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1 INTRODUCCIÓN 
 
La propuesta de diseño de una  Institución Prestadora de (IPS) con énfasis en 
promoción de hábitos de vida saludable en el municipio de Pereira nace del deber 
ser de la especialización en gerencia de instituciones de salud de hacer empresa y 
contribuir con el desarrollo económico de la región, además  hacer  realidad un 
sueño en el que los adultos son parte fundamental del mejoramiento continuo de 
su salud, de esta manera se genera la idea de una IPS enfocada en promover 
hábitos de vida saludable a través de prácticas de acondicionamiento físico y 
entrenamiento funcional. 
 
La población adulta es la prioridad a tratar en esta IPS, porque en la actualidad la 
pirámide poblacional se ha ido invirtiendo, por ello es necesario generar  espacios 
donde prime la preocupación por una  cultura   saludable  en este municipio dado 
que esto impactará en la disminución de enfermedades crónicas no transmisible 
(ENT) tales como  la obesidad, trastornos metabólicos  y enfermedades 
cardiovasculares1.  
 
En este trabajo se ha construido una plataforma estratégica que pretende crear 
una institución donde se fomente los  hábitos de vida saludable y permitan a la 
población adulta, concientizarse y  promover la prevención, el autocuidado y 
mejorar su calidad de vida. 
 
Se realizó un estudio de mercado,  donde se utilizó un instrumento tipo encuesta, 
que permitió establecer el interés que las personas tienen en esta propuesta, 
donde se ofertan diversas opciones de entrenamiento físico y funcional, tales 
como yoga, Pilates, aeróbicos, y múltiples opciones nutricionales que se 
manejaran en un espacio llamado Lunch saludable, donde se ofrecerá 
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alimentación saludable, acorde a las necesidades nutricionales de cada persona, 
siendo este un factor diferenciador respecto a los servicios de deportes y 
actividades físicas ofertados en el municipio de Pereira. 
 
Inicialmente se conformó un equipo de trabajo que consta de una contadora, dos 
fisioterapeutas y un médico general, quienes colocan a disposición sus 
conocimientos y competencias con el fin de materializar este proyecto; además se 
verán involucrados otros profesionales (nutricionista, preparador físico, chef), 
tecnólogos (auxiliares administrativos y de enfermería), personal de aseo y 
vigilancia, quienes serán importantes para el desarrollo de este. 
 
Somos conocedores del alto costo que pueden generar estos servicios a la 
comunidad, por tal motivo nos enfocamos en la población de estrato 4,5 y 6 del 
municipio de Pereira; se pretende construir una empresa viable, sostenible y que 
perdure  en el tiempo, generando un retorno de inversión a los socios capitalistas y 
además pueda generar nuevas  opciones de empleo en la región. 
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2   JUSTIFICACION 
 
De acuerdo a los hallazgos en los indicadores básicos  de salud en  el municipio 
de  Pereira 2015, donde se evidencia que  las primeras causas de morbimortalidad 
en la ciudad son: enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebro 
vasculares y  diabetes2, por ende la creación de la IPS incidirá directamente en  el 
control de los factores de riesgo asociados a estas patologías identificados 
claramente en el Panel de tratamiento del adulto los criterios del ATP,(Adult 
Treatment Panel) fueron revisados recientemente y contemplan cinco factores que 
se citan a continuación, perímetro de cintura excesivo (102 cm o más en varones, 
88 cm o más en mujeres); alto nivel de triglicéridos (150 mg/dl o tratamiento 
farmacológico); bajo nivel de colesterol HDL (por debajo de los 40 mg/dl en 
varones; inferior a los 50 mg/dl en mujeres o tratamiento farmacológico); 
hipertensión (presión sistólica igual o por encima de 130 mmHg; presión diastólica 
igual o por encima de 85 mm Hg o paciente en tratamiento farmacológico); 
glucosa en ayunas igual o mayor de 100 mg/dl3  
 
Para lograr las metas en reducción de estos índices es indispensable realizar 
deporte se ofertaran espacios cómodos con nuevas alternativas para la práctica 
de  actividades relacionadas con el ejercicio además de educación para la 
construcción de dietas saludables involucrando el entorno familiar de los usuarios 
del centro de acondicionamiento y construidas apegados a las recomendaciones 
mundiales para la actividad física promovida por la OMS del adulto estas 
directrices son válidas para todos los adultos sanos de 18 a 64 años de edad, a 
menos que su estado médico aconseje lo contrario. Son también aplicables a las 
personas de ese grupo que padezcan enfermedades crónicas no transmisibles y 
no relacionadas con la movilidad, como la hipertensión o la diabetes. Las mujeres, 
durante el embarazo y el puerperio, y las personas con trastornos cardíacos 
podrían tener que adoptar precauciones adicionales y recabar asesoramiento 
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médico antes de tratar de alcanzar los niveles de actividad física recomendados 
para este grupo de edades4. 
El interés de los autores en trabajar con individuos adultos, es porque se evidencia 
que al pasar los años, la base de la pirámide se ha ido estrechando, con 
ampliación simultánea en la punta describiendo de esta forma la disminución de la 
población joven y el incremento de los adultos mayores, especialmente el aumento 
de los más viejos. Se espera que para el 2050, el total de la población sea cercano 
a los 72 millones, con una esperanza de vida ligeramente superior a los 79 años y 
con más del 20% de los pobladores por encima de 60, lo cual se traducirá en una 
estructura de la pirámide poblacional en forma rectangular5 
 
Los autores plantean la posibilidad de que una IPS orientada hacia hábitos de vida 
saludables podría incidir en una mejora sustancial de la calidad de vida de sus 
usuarios y prevenir la aparición de enfermedades cardiovasculares. 
 
PREGUNTA PROBLEMA  
¿Es viable la creación de una IPS enfocada en promover hábitos de vida 
saludable a través  de prácticas de acondicionamiento físico, mental y emocional  
en el municipio de Pereira? 
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3 OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GENERAL. 
 
Diseñar una IPS con énfasis en la promoción de hábitos de vida saludable en el 
Municipio de Pereira en el año 2017. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
3.2.1 Realizar un estudio de mercado en el municipio de Pereira que permita   
definir la   pertinencia de una IPS con énfasis en Promoción de hábitos de 
vida saludables. 
3.2.2 Diseñar la plataforma estratégica de una IPS con énfasis en Promoción 
de hábitos de vida saludables. 
 
3.2.3 Construir el portafolio de servicio de la entidad. 
 
3.2.4 Establecer  el mapa de procesos y caracterizar los principales procesos 
de la IPS. 
 
3.2.5Determinar el Talento humano necesario, sus perfiles y estructura 
organizacional. 
 
3.2.5 Calcular el costo, presupuesto de funcionamiento e inversión y el 
retorno de la inversión para la IPS. 
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4 MARCO TEORICO 
 
En este trabajo se trata de llevar a cabo el diseño de una propuesta para conocer 
la viabilidad para la creación de IPS con énfasis en promover hábitos de vida 
saludable a personas mayores de edad que residan en la ciudad de Pereira. 
Para diseñar una empresa, se tiene en cuenta el modelo de negocio que se quiere 
desarrollar, de acuerdo a los conceptos adquiridos durante el transcurso de los 
semestres de la especialización de Gerencia de Instituciones de Salud, donde el 
propósito del negocio es el prestar servicios en el área de la salud, generando 
conceptos de aptitud y habilidades mediante el diagnóstico de condiciones de 
salud, inicialmente al aplicar una encuesta y posteriormente cuando ya sean 
clientes que estén utilizando los servicios.  
La IPS está dirigida a todas las personas mayores de edad, que quieran adquirir 
hábitos de vida saludable. Se conoce que en el mercado de hoy, existen empresas 
que también prestan la misma clase de servicios, sin embargo resaltamos que se 
tiene un factor diferenciador que ha llamado la atención, el cual mezcla la actividad 
física, los hábitos nutricionales y actividades alternas para mejorar la calidad de 
vida de los clientes, permitiendo actuar desde la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. Además de tener una visión emprendedora, permite 
que en el proyecto se coloque e integre todas las experiencias en pro de un 
excelente sitio de trabajo y de encuentro para las personas que acudan a él.  
En aras de contextualizar nuestro trabajo de investigación, se hace necesario 
tomar como punto de partida el concepto de salud difundido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS): “La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”6. La 
salud, objetivo de la medicina y las profesiones sanitarias, no es un objeto al que 
se pueda acceder desde una perspectiva real, sino una abstracción que hace 
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referencia a una circunstancia humana determinada por los patrones culturales7. 
Esta relación con la cultura, hace de la salud un constructo multifactorial e 
intersectorial que afecta en forma permanente al individuo y la colectividad, 
permitiendo así su categorización como una necesidad existencial básica del ser 
humano y de la sociedad8.  
En lo que respecta a la salud, dos procesos sociales afectan en forma seria las 
condiciones de salud de los colombianos: la transición demográfica y la transición 
epidemiológica, fenómenos correlacionados entre sí y que han tenido un fuerte 
impacto sobre la dinámica de la salud en el país y los cambios en la respuesta 
social a través de la reforma de la seguridad social en salud9,23.  
A mediados del año 2016 en América Latina se ha incrementado a 625 millones 
de personas, seis millones más de lo que se estima que había a mitad de 2015, de 
acuerdo a las últimas proyecciones de población de la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (CEPAL). Además se indica que hacia la mitad del 
2014 vivían 612 millones de personas, de los que 310 millones eran mujeres y 
3012 millones eran hombres7. 
Como política pública saludable es una intención permanente de acciones que 
modifican las estructuras de manera positiva, proyectándose hacia la salud y sus 
determinantes de orden biológico, ambiental, psicosocial, estilo de vida y los 
relacionados con los servicios de salud, planteados y definidos en el los 
determinantes de la Salud según Modelo Lalonde en Salud, acogiéndose así a 
esta teoría en Salud, con la cual vamos a trabajar en nuestro estudio, teniendo con 
todo lo anterior un enfoque a nivel regional, nacional e internacional8,9.  
La promoción de la Salud: Es una estrategia básica para la adquisición y el 
desarrollo de habilidades y aptitudes personales que conllevan a cambios de 
comportamiento relacionados con la salud y fomento de estilos de vida saludables, 
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas que se desenvuelven 
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en una sociedad, permitiendo que el proceso económico de salud- enfermedad se 
disminuya dentro de las empresas prestadoras de servicios de salud en  
Colombia9. 
 
4.1 MARCO SOCIO DEMOGRÁFICO. 
 
El municipio de Pereira está compuesto por 19 comunas descritas a continuación 
en dicho contexto se ubicaran los estratos socioeconómicos de mayor poder 
adquisitivo (IV- V –VI) que se encuentren en el área urbana de la ciudad es difícil  
segmentar los estratos dado que en su mayoría se mezclan diferentes condiciones 
socioeconómicas  a pesar de estar en sectores aledaños y la caracterización no se 
encuentra en los datos actuales de la alcaldía ni el DANE;  la ciudad de Pereira 
está dividida en 19 comunas: Ferrocarril, Olímpica, San Joaquín, Cuba, Del Café, 
El Oso, Perla del Otún, Consota, El Rocío, El Poblado, El Jardín, San Nicolás, 
Centro, Río Otún, Boston, Universidad, Villavicencio, Oriente y Villa santana, cada 
una de estas con múltiples barrios. Para ilustración del lector se agrega mapa de 
la ciudad  
Ilustración 1: Mapa de comunas Pereira 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Asamblea de Risaralda, tomado de http://sigper.pereira.gov.co/visor/comunal/map.phtm 
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El anterior mapa ayudo a ubicar las comunas y barrios donde se encontraran los 
clientes potenciales de género masculino y femenino en edad adulta que se 
encuentra en la etapa temprana (18-40 años) media (40-65 años) tardía (mayores 
de 65 años),  que comprenda en su mayoría población media y alta dado que su 
preocupación especifica está enfocada en generación de estilos de vida saludable 
y no tanto beneficio estético. 
No se tendrá en cuenta el nivel de aseguramiento dado que el enfoque es 
personas particulares la segmentación por patologías se permitirá el ingreso con 
patologías crónicas del orden cardiovascular y metabólico sin embargo sus 
patologías serán evaluadas por medicina general previo al ingreso y no deberán 
estar descompensadas dado que configuraría un criterio de exclusión, no se 
tendrá en cuenta niveles mínimos de educación que permitan la compresión y el 
seguimiento de indicaciones básicas; respecto a condiciones culturales estimulara 
el consumo de productos saludables y se propenderá por que las personas del 
centro de acondicionamiento quieran el mismo no se segmentara por grupos 
étnicos especificáis ni condiciones de religión, se segmentara de acuerdo a la 
estratificación de la población que será enfocada a los estratos 4 - 5 - 6. 
Ilustración 2: Población de estratos 4-5-6 
 
Fuente: Secretaria de planeación municipal de Pereira. 
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. 
Según la Secretaria de Planeación Municipal de Pereira (2015)  la capital del 
departamento de Risaralda  tiene una extensión territorial de 702 Km2, el 95,5% 
del territorio es rural y el 4,5% corresponde a la zona urbana.  Cuenta con una 
población de 467.185 personas (2014), según proyecciones del DANE, donde el 
84,3% de sus habitantes se ubican en la zona urbana y el 15,7% en la rural. 
Además, representa la mitad (49,3%) de la población departamental y 1,0% del 
paísi, de los cuales 104159 (22.3%) pertenecen a los estratos (4-5-6)23. 
4.2 MARCO EPIDEMIOLOGÍCO 
 
Ilustración 3: Diez primeras causas de muerte en población general Pereira 2012-2013 
 
Fuente: Dane estadísticas vitales, calculo secretaria de salud  seguridad social de Pereira 
Aquí se evidencia que las enfermedades cardiovasculares para los años 2012 y 
2013 ocupan el primer lugar de las causas de muerte con 463 muertes para el año 
2012 tasa por 100.000 y con 432 muertes para el año 2013 tasa por 100.000, 
seguidos los homicidios y las enfermedades crónicas de las vías respiratorias.  
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Ilustración 4: indicadores de mortalidad general Pereira 2012-2013 (tasa x 100.000 habitantes 
 
Fuente DANE, estadísticas vitales, calculo secretaria de salud  seguridad social de Pereira 
 
4.3 MARCO NORMATIVO 
  
Tabla 1: sobre Normatividad relacionada con la propuesta10 
NORMA/RESOLUC
ION/DECRETO 
FECHA RESUMEN OBSERVACIONES  
Constitución 
Política 
1991 
339, Capítulo 2 (De los 
Planes de Desarrollo) del 
Título XII (Del Régimen 
económico y de la 
Hacienda Pública) 
La Constitución Política de 
Colombia es la Carta de 
Navegación en materia 
normativa en Colombia y, para 
el caso particular de 
formalización empresarial, la 
misma señala características de 
la actividad económica, dentro 
de la cual se 
encuentra la actividad 
empresarial y así mismo 
destaca la función del Estado de 
estimular el desarrollo 
empresarial. 
Ley 590 2000 
Por la cual se dictan 
disposiciones para 
promover el desarrollo de 
las micro, pequeñas y 
medianas empresa" 
  
Ley 181 1995 
Por la cual se dictan 
disposiciones para el   
19 
 
NORMA/RESOLUC
ION/DECRETO 
FECHA RESUMEN OBSERVACIONES  
fomento del deporte, la 
recreación, el 
aprovechamiento del 
tiempo libre y la 
Educación Física y se 
crea el Sistema Nacional 
del Deporte. 
Ley 729  
2001  
(Diciembre20
01) 
Por medio de la cual se 
crean los Centros de 
Acondicionamiento y 
Preparación Física en 
Colombia. 
Los Centros de 
Acondicionamiento y 
Preparación Física, CAPF, 
deberán contar con las 
instalaciones adecuadas para la 
realización de los diferentes 
programas. Cada una de sus 
áreas poseerán la 
implementación necesaria para 
el desarrollo de los mismos, 
previstos de servicio médico, 
fisioterapéutico, nutricional y 
demás servicios que las 
autoridades soliciten 
para su funcionamiento.  
Ley 100  
1993 
(Diciembre 
23) 
Por la cual se crea el 
sistema de seguridad 
social integral y se dictan 
otras disposiciones 
  
Resolución 1441 
 2013  
 ( Mayo 6) 
Por medio de la cual  se 
establecen las 
condiciones y los 
procedimientos que deben 
cumplir los prestadores de 
servicios de salud para 
habilitar sus servicios. 
  
Acuerdo 256 
2001   
 (Diciembre 
19) 
Por el cual se aprueba el 
manual de tarifas de 
entidades promotoras de 
salud. 
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NORMA/RESOLUC
ION/DECRETO 
FECHA RESUMEN OBSERVACIONES  
Resolución 1446 
2006  
( Mayo 08) 
Por la cual se define el 
Sistema de Información 
par a la Calidad y se 
adoptan los indicadores 
de monitoria del Sistema 
Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención en 
Salud. Punto 6, 
indicadores de calidad.   
Resolución 2003 
2014( Mayo 
28) 
Por la cual se definen los 
procedimientos, 
condiciones de inscripción 
de los prestadores de 
servicios de salud y de 
habilitación.   
Decreto 1443 
  
2014 
(Julio 31) 
Por la cual se dicta el 
sistema de garantía y 
sistema de seguridad en 
el trabajo. 
  
  
  
Ley 1429  
  2010 
Por la cual se expide la 
Ley de Formalización y 
Generación de Empleo 
(generar incentivos a la 
formalización en las 
etapas iniciales de la 
Creación de empresas; de 
tal manera que aumenten 
los beneficios y 
disminuyan los costos de 
formalizarse). 
  
  
  
   
 
Decreto 1713 
2002(Agosto 
de 6) 
Por el cual se reglamenta 
la Ley 142 de 1994, la Ley 
632 de 2000 y la Ley 689 
de 2001, en relación con 
la prestación del servicio 
público de aseo, y el 
Decreto Ley 2811 de 1974 
y la Ley 99 de 1993 en   
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NORMA/RESOLUC
ION/DECRETO 
FECHA RESUMEN OBSERVACIONES  
relación con la Gestión 
Integral de Residuos 
Sólidos. 
Decreto 1011  
2006     
 ( Abril 03) 
Por el cual se establece el 
Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la 
Atención de Salud del 
Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 
  
Ley 1014 2006 
Programas de promoción 
y apoyo a la creación, 
formalización y 
sostenibilidad de nuevas 
empresas. Con 
el fin de promover el 
emprendimiento y la 
creación de empresas en 
las regiones, las Cámaras 
de Comercio, las 
incubadoras de empresas 
desarrollarán programas 
de 
promoción de la 
empresarialdad desde 
temprana edad, procesos 
de orientación, formación 
y consultoría para 
emprendedores y nuevos 
empresarios, así como 
servicios de orientación 
para la formalización. 
También las Cámaras 
facilitaran al emprendedor, 
medios para la 
comercialización de sus 
productos y/o servicios, 
así como 
la orientación y 
preparación para el 
acceso a las líneas de   
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NORMA/RESOLUC
ION/DECRETO 
FECHA RESUMEN OBSERVACIONES  
crédito para 
emprendedores y de los 
programas de apoyo 
institucional público y 
privado existentes 
Resolución  
00002003 
 
 
 
 
( 28 de Mayo 
2014 ) 
Por la cual se definen los 
procedimientos y 
condiciones de inscripción 
de los Prestadores de 
Servicios de Salud y de 
habilitación de servicios 
de salud 
  
Ley 1258 
2008 
(diciembre 
05) 
Por medio de la cual se 
crea la sociedad por 
acciones simplificada. 
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4.4 MARCO CONCEPTUAL. 
 
Estilos de vida: Es el conjunto de decisiones que las personas toman acerca de 
su salud y sobre las cuales tiene un relativo control. Las buenas decisiones y los 
buenos hábitos que tengan las personas permiten que favorezcan la salud11,12.  
 
Diseño de empresa: Es la representación gráfica, ideada previamente con el fin 
de satisfacer al usuario y brindar un servicio acorde con las necesidades y 
expectativas que este tenga13. 
 
Plataforma estratégica: Marco mediante el cual una empresa se establece, se 
define y se regula; fijándose un objetivo a largo plazo generando a su vez 
objetivos específicos que permitan alcanzar la razón de ser de la empresa. La 
Plataforma estratégica se compone de cuatro tipos de plan: Misón, Visión, Valores 
y/o principios y Políticas Institucionales13.  
 
Misión: Comprende la razón de ser de una empresa u organización encaminada 
en el presente, en ella se refleja la historia de la organización, la idea de negocio, 
los recursos y valor agregado. 
 
Visión: Comprende el enfoque a futuro que desea alcanzar la empresa u 
organización de forma real y ambiciosa, en ella se plasma la dirección y razón de 
ser a largo plazo de la organización a través de estrategias organizacionales que 
comprometan a toda la organización a cumplir con los objetivos propuestos y 
obtener resultados positivos en todos los ámbitos13. 
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Estrategia de Comunicación: Es la Buena comunicación con los clientes y con 
cada una de las empresas, si se van a hacer conveniso, con el fin de realizar 
acompañamiento epidemiológico, permitiendo tener mas herramientas útilies para 
el desarrollo de sus actividades de la vida diaria y ocupacional. Además se puede 
evitar las deficiencias del servicio, al realizar una comunicación asertiva y 
oportuna14. 
 
Presupuesto de inversión: Proceso mediante se realiza el cálculo anticipado el 
cual se asignan los recursos para las diferentes compras que se requieren para la 
constitución de una empresa permitiendo visualizar la viabilidad de la misma. 
 
Presupuesto de funcionamiento: Paso mediante el cual se efectúa la proyección 
del costo  empresarial mes a mes, permitiendo  calcular las ventas de la 
organización, proyecciones de ingresos, egreso y tomar decisiones. 
 
Proceso: Es una serie de actividades secuenciales que lógicamente determinan 
un servicio el cual debe quedar claro al momento de desempeñar ciertas funciones 
las cuales se verán desencadenadas mediante tareas las cuales son un conjunto 
que conforman un proceso 
Rentabilidad del negocio: es un indicador que resulta de dividir la utilidad entre 
las ventas, por lo tanto puedo indicar que tan benéfico es el negocio14. 
 
Salud: Según Caponi, S: Georges Canguiles y el estatuto epistemológico del 
concepto de Salud, problematizando los conceptos dados por la OMS y una 
definición más amplia enunciada por la VIII Conferencia Nacional  de Salud que se 
han convertido hoy en un dominio. Entendiendo la Salud como equilibrio y 
adaptación al medio. Siendo así, la aceptación de determinado concepto de salud 
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implica el direccionamiento de determinadas políticas y de ciertas intervenciones 
efectivas sobre el cuerpo y la vida de los sujetos15.24. 
 
Ejercicio: De origen latín, tiene sus etimológicos, a partir de exercitium, que los 
romanos utilizaron para referirse a los movimientos corporales repetitivos, a la 
actividad física16. 
 
La prescripción del ejercicio: Plan específico de las actividades- aptitud, que se 
diseñan para un propósito específico, que es desarrollado a menudo por un 
especialista de la aptitud o de la rehabilitación para el cliente o el paciente17. 
 
Poblaciones “especiales”, desde el punto de vista de la formulación de ejercicios 
se refieren a individuos que son muy sensibles a la inactividad. La 
sobreprotección, el miedo o la ignorancia convierten en sedentarios a grupos 
como diabéticos, hipertensos o discapacitados que se beneficiarían mucho de una 
prescripción de ejercicio físico adaptada a sus características y posibilidades17. 
 
Actividad Física: Es un indicador de vida saludable, ha existido desde comienzos 
de las civilizaciones más antiguas, abundante en civilizaciones Griegas y 
Romanas. Sólo en los últimos 60 años se han acumulado evidencias científicas 
del efecto protector del ejercicio, tanto en individuos sanos, como en personas con 
enfermedades cardiovasculares17.  
 
Ejercicio Físico: Permite al individuo realizar movilizaciones de células 
progenitoras del endotelio y apoyo a integralidad vascular, inhibición de factores 
pro-inflamatorios, aumento de la sensibilidad a la insulina, supra regulación de 
enzimas anti-oxidantes, factores neurovegetativos17. 
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Existen muchos textos que nos permiten  conocer  los orígenes y evoluciones  del 
deporte;  por lo tanto hablar del deporte obliga a retomar hechos históricos desde 
el inicio del hombre, aquí un breve resumen sobre su evolución del deporte que 
relaciona Álvaro García López  en su trabajo  la historia de la educación física en 
el mundo contemporáneo de la Universidad de Murcia ; el cual nos permitirá 
comprender que el deporte, la actividad física y el juego es inherente  en nosotros 
durante toda la evolución del hombre. 
Tradicionalmente, la historia de la disciplina se divide en dos grandes eras: era 
gimnástica antigua (desde el año 400 a.C. hasta el siglo XVIII), caracterizada por 
su concepción globalizante, es decir, todos los ejercicios que se practicaban, 
integran la Educación Física, que aún no se llamaba así. Esta era se divide en tres 
períodos: helenismo, humanismo y fila tropismo; antes de ellos deberemos hacer 
algunas referencias a lo acontecido durante la prehistoria y las primeras 
civilizaciones, consideradas pre-helénicas; y era gimnástica moderna (desde el 
siglo XVIII) durante las que se producirá el nacimiento de las grandes Escuelas y 
Movimientos gimnásticos que darán lugar a lo que hoy conocemos por Educación 
Física y deportiva18, 22.  
 
Rumbo terapia: es una nueva alternativa de moverse, hacer deporte y sudar, 
quemando calorías de una forma divertida y a bajo costo. Es una propuesta de 
baile y ritmo que se ha incorporado durante los dos últimos años, como un auge 
del deporte y quema de calorías en la mayoría de gimnasios del Ecuador19. 
 
Pilates: Es un método utilizado, desde hace muchos años, su nombre hace 
referencia a Joseph Hubertus Pilates (1883-1967), enfermero, deportista , 
estudioso de movimiento corporal, desarrolló esta técnica donde hace 
combinación de diversas disciplinas, combinando equilibrio entre cuerpo, mente y 
espíritu20.  
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Yoga: Es una tradicional disciplina física, mental y espiritual, su origen es en la 
India. Está asociada a práctica de meditación en el hinduismo, el budismo y el 
jainismo. Otorga la unión del alma individual con la divinidad. Los seguidores de 
las distintas doctrinas de la India sostienen que los diferentes caminos conducen 
al mismo fin (método único o acercamiento a 8UDios) 21. 
 
Lunch saludable: La alimentación saludable es uno de los pilares que 
directamente se relaciona con la conservación del bienestar físico, emocional y 
mental de las personas. Los clientes de hoy cuidan más de su alimentación, por 
ello es importante que esté informado a cerca de la calidad y el origen de sus 
alimentos.  
 
4.5 MARCO REFERENCIAL 
 
Desde 1998 crece la preocupación a nivel mundial acerca del control de 
patologías no transmisibles que generan alto impacto mórbido, factores de riesgo 
para enfermedades principalmente del orden cardiovascular y sus equivalentes 
nace entonces el grupo de trabajo de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
que construyo a través de la experiencia obtenida desde 1980 acerca del 
síndrome X (resistencia a la insulina) proporcionó una definición funcional del 
síndrome metabólico así la OMS elaboró una lista de criterios de diagnóstico 
clínico que se modificó un año más tarde. En concreto, afirmaba que el síndrome 
está definido por la presencia de diabetes tipo 2 o alteración de la tolerancia a la 
glucosa, coincidiendo con al menos dos de los cuatro factores que se citan a 
continuación: hipertensión, hiperlipidemia, obesidad, y rastros de proteína en la 
orina (micro albuminuria)1 
 
Dado esto es evidente que en el En el mundo inactividad física constituye el cuarto 
factor de riesgo más importante de mortalidad en todo el mundo (6% de 
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defunciones a nivel mundial). Sólo la superan la hipertensión (13%), el consumo 
de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la 
obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial; La inactividad física está 
cada vez más extendida en muchos países.  
 
Colombia no es la excepción quedo demostrado en el 2007 cuando se realiza en 
por el ministerio de protección social la encuesta nacional de salud y con 
referencia a la capital del país se realizo un estimado de la cantidad de tiempo 
dedicado al ejercicio encontrando el 15,9% de la población entre 18 y 69 años de 
Bogotá realiza regularmente ejercicio o actividad física ligera en su tiempo libre 
(15,7% promedio nacional) el 23,0% de la población entre 18 y 69 años de Bogotá 
realiza regularmente ejercicio o actividad física vigorosa en su tiempo libre (23,5%) 
promedio nacional6. 
 
En la revista médica de Risaralda fue publicado un estudio donde se devela que 
por regiones incluyendo Cundinamarca, Antioquia , eje cafetero los estudios 
realizados develan que la práctica de actividad física no supera el 45.4% de la 
población y en datos más especificados proporcionados por la universidad del 
rosario en el estudio “muévase contra el sedentarismo” (23) muestra que la mayor 
parte de la población en Colombia, no realiza actividad física durante la semana 
para obtener beneficios en la salud y en la calidad de vida; de igual forma la 
prevalencia del sedentarismo en el país resulta alarmante ya que el 35% de la 
población encuestada realiza actividad física una sola vez a la semana, 52,7% no 
realiza ninguna actividad y solo 21,2% la realiza  en forma regular por lo menos 
tres veces a la .semana6     
 
La actividad física se considera como el factor que interviene en el estado de la 
salud de las personas; y el principal factor clave en la prevención de la obesidad 
repercutiendo considerablemente en la salud general de la población mundial, en 
la prevalencia de ENT (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes o 
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cáncer) y en sus factores de riesgo, como la hipertensión, el exceso de glucosa en 
la sangre o el sobrepeso. Se estima que la inactividad física es la causa principal 
de aproximadamente 21–25% de los cánceres de mama y de colon, 27% de la 
diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatías isquémicas4. 
 
Además, las ENT representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total 
de morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son atribuibles a 
Enfermedades no transmisibles. La salud mundial acusa los efectos de tres 
tendencias: envejecimiento de la población, urbanización rápida y no planificada, y 
globalización, cada una de las cuales se traduce en entornos y comportamientos 
insalubres4.  
 
En consecuencia, la creciente prevalencia de las Enfermedades no transmisibles 
(ENT) y de sus factores de riesgo es ya un problema mundial que afecta por igual 
a los países de ingresos bajos y medios. Cerca de un 5% de la carga de 
enfermedad en adultos de estos países es hoy imputable a las ENT esto 
generando cargas evitables para el sistema general de seguridad social en salud 
(SGSS). Está demostrado que la actividad física practicada con regularidad reduce 
el riesgo de cardiopatías coronarias y accidentes cerebro vasculares, diabetes de 
tipo II, hipertensión, cáncer de colon, cáncer de mama y depresión. Además, la 
actividad física es un factor determinante en el consumo de energía, por lo que es 
fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso 
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5 METODOLOGÍA 
 
En la propuesta de trabajo de grado los creadores desarrollaron los siguientes 
procesos secuenciales que permitieron materializar la idea de negocio.  
Exploración de mercado: 
 Durante esta etapa se  realiza la viabilidad de negocio de acuerdo a las 
necesidades de servicios relacionados con salud y promoción de vida 
saludable. 
 Aplicación de las 5 fuerzas de porter. 
 
Tipo de estudio: se realizo un estudio de mercado que corresponde a un tipo de 
estudio descriptivo de corte transversal y observacional ya que se medirán 
características específicas de la población de estudio, con una muestra 
probabilística aleatoria simple monoetápico, para contribuir en el diseño de una 
propuesta de creación IPS con énfasis en promover hábitos de vida saludable en 
la ciudad de Pereira en el año 2017. 
 
Universo: Se encuentra constituido por las personas de estrato socioeconómico 
4,5 y 6  de la ciudad de Pereira. 
 
Población y área de estudio: La población corresponde a las personas quienes 
pertenecen a un estrato socioeconómico 4,5 y 6, quienes residen en la  ciudad de 
Pereira durante el año 2017 y que por medio de una entrevista acceden a 
participar en el estudio.  
 
Muestra: El tamaño de la muestra a estudiar se calculó con el programa EPIDAT 
3.1; usando una población de 104.000 personas que pertenecen a estrato 
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socioeconómico 4,5 y 6  de la ciudad de Pereira, con un nivel de confianza de 95% 
precisión absoluta máximo  y un error de 5%. 
Tomando un tamaño de muestra de 384 personas, quienes participaron en el 
estudio por medio de una encuesta realizada en el año 2017.  La selección de la 
población se realiza por medio de un muestreo por conveniencia. 
 
Unidad de análisis: Son todas aquellas personas pertenecientes al estrato 4,5 y 6 
que desean participar en el estudio y que viven en la zona urbana del Municipio de 
Pereira. 
 
Los criterios de inclusión: Ser personas de estrato socioeconómico 4,5 y 6 de la 
ciudad de Pereira que participan voluntariamente.  
 
Criterios de exclusión: personas menores del rango de edad (menores de 18 
años) , con patologías críticas y personas con discapacidad. 
 
Técnicas o instrumentos de recolección de información: Se diseña un 
instrumento tipo encuesta  para conocer algunas variables como son las 
sociodemográficas, las preferencias deportivas, nivel educativo, así como también 
se recogerá información a cerca de antecedentes patológicos, preferencias de 
servicios. La encuesta se cargara en un paquete estadístico SPSS para su 
respectivo análisis de variables. Y por último corresponderá a  la entrega de la 
información y socializar con los compañeros de la especialización de Gerencia de 
Instituciones de Salud.  
La recolección de información consistirá primero en buscar la colaboración de 
personas que deseen realizar una encuesta, quienes pertenecen al estrato 
socioeconómico 4,5 y 6 de la ciudad de Pereira. Posteriormente mediante un 
muestreo selectivo por conveniencia, tomando a varios individuos al azar, en 
diferentes sitios de esta ciudad. A los encuestados se los invita a participar de 
forma voluntaria y se realiza así la encuesta.  
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Fuentes de información: La recopilación de la información se realiza mediante 
las fuentes de información primaria, con encuestas personales, realizadas 
directamente por el investigador y secundarias provenientes de los datos del 
Departamento Nacional  de Estadística y de la Secretaria de Planeación del 
Municipio de Pereira, dicha información se encuentra a través de plataformas 
virtuales de estas entidades 
 
Instrumentos: La recolección de la información se obtendrá de una encuesta 
estructurada, a través de la unión de varias encuestas relacionadas con actividad 
física, hábitos de vida saludable, hábitos alimenticios y conocimientos de la 
enfermedad, etc. La validación de esta se basó con investigaciones indexadas a 
través de los artículos: “Segunda Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad 
(ENSO 2) adultos (18-65 años o más)”, realizada por Raúl Pisabarro y sus 
colaboradores y publicada en la Revista Médica de Uruguay en el año 2009 y del 
artículo “Construcción y validación de un cuestionario para medir conductas y 
hábitos alimentarios en usuarios de la atención primaria de salud” realizada por 
José Luis Pino y sus colaboradores y publicada en la Revista Nutricional de Chile 
en el año 2011. 
 
La encuesta se dividió en cuatro dimensiones; datos sociodemográficos, 
socioeconómicos, hábitos de vida y conocimiento de la enfermedad. Se utilizaron 
palabras sencillas y comunes utilizadas por la población. (anexo1) 
 
Análisis estadístico: Los datos cuantitativos de la encuesta se ingresaron al 
programa estadístico  SPSS, almacenando las variables obtenidas, a las cuales se 
le realiza un análisis descriptivo con tabla de distribución de frecuencias para las 
variables cualitativas y gráficos tipo barras y tortas. Además se complementa con 
el análisis de las tablas de contingencia, donde se relacionan diferentes variables, 
con el fin de obtener mayor información acerca de las preferencias que la 
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población tiene, siendo de esta manera una estrategia de mercadeo a tener en 
cuenta a futuro. 
Resultados esperados: Al realizar esta investigación se podrá obtener una línea 
de base clara de la prevalencia de enfermedades, condiciones sociodemográficas 
y de morbilidad, preferencia en cuanto a realización de ejercicio, el tiempo 
disponible para realización del mismo, como la aceptación de las propuestas 
innovadoras en salud. De esta manera se podrá generar la viabilidad del Diseño 
de propuesta para la creación de IPS con énfasis en promover hábitos de vida 
saludable de Pereira, con estrategias saludables para la prevención de 
enfermedades y promoción de la salud en esta población. 
 
Aspectos éticos: El estudio de investigación “Diseño de propuesta para la 
creación de IPS con énfasis en promover hábitos de vida saludable de Pereira”, se 
basa en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Pública de Colombia, 
donde se clasifica como un estudio de riesgo mínimo ya que se emplearan 
registros de datos a través de toma de datos, antecedentes patológicos de los 
encuestados, en esta resolución se especifican los requisitos y normas éticas para 
la investigación en Salud.  
Identificación de la plataforma estratégica: atendiendo a la  planeación que 
debe seguirse  en la construcción de la plataforma estratégica; el grupo de estudio 
proyecto la misión y visión   basados en un diagnóstico que implica preguntarse  
de donde partimos y hacia dónde vamos; que  puede diferenciar la idea de 
negocio de las demás y por ultimo  proponer la  implementación de la misma. 
 
Misión: El grupo de estudio  tuvo en cuenta las siguientes preguntas para  la 
construcción de la misión de la empresa:  
 Cuál es el negocio? 
 Para que se va a diseñar la empresa?  
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 Cuáles son sus productos o servicios? 
 Que elementos son los  diferenciadores?  
 Cuáles son sus objetivos organizacionales?  
 Sus clientes  y valores? 
Visión: Se hizo la construcción de esta  basado en cuestionamientos como:  
 Cómo será la l empresa en el futuro  
 Innovaciones y servicios  
 Tecnología o servicios que puede prestar a futuro  
 Capital humano a futuro  
Principios corporativos: El grupo de trabajo atendió el deseo de que dichos 
principios  estuvieran altamente identificados en la idea de negocio; así mismo  
que  dieran respuesta a lo que quiere proyectar la  empresa. De igual manera el 
grupo  coincide que dichos principios deben procurar en el talento humano  las 
condiciones adecuadas para  acatar las normas y conductas como  su actuación 
dentro de la institución y que los servicios y sus características permitan una 
adecuada utilización para los usuarios. 
 
Diseño de procesos: Se determina cada proceso se graficaron y la información 
se consigno en plantillas especificando  actividad, responsable, tiempos  y 
acciones  entre otras. 
 
Diseño de organigrama: Se construye bajo la posibilidad de visualizar la 
empresa, los cargos y responsabilidades. También el grupo de trabajo permitió 
visualizar el nivel jerárquico que constituye la empresa  
 
Diseño de perfiles del cargo: Se realizó revisión de perfiles de acuerdo a la 
naturaleza de su profesión y a las necesidades de la IPS  para la prestación del 
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servicio, la información se consigna en plantillas donde se plasta toda la 
infamación del perfil del cargo. 
Identificación del talento humano y su sistema de contratación: basado en las 
necesidades dentro de la prestación del servicio que va a implementar la IPS se 
identificaron que cargos se necesitan y cuáles son los perfiles  y sus 
responsabilidades.  
 
Análisis financiero diseño de inversión y funcionamiento: Para la propuesta 
de  implementación de la IPS  se  precisan los gastos de inversión y 
funcionamiento: bienes inmuebles, muebles, equipos además de insumos así 
como también talento humano, demás gastos generales, materiales y suministros 
y gastos de financieros los cuales permitirán financiar la idea de negocio, adicional 
a esto se elaboro una proyección de ventas para  identificar el punto de equilibrio 
de la empresa.    
 
5.1 COMPROMISO BIOETICO. 
 
Nuestro trabajo de diseño  de creación de empresa   garantiza un compromiso 
biótico respetando  la integridad de todas las personas que intervinieron directa o 
indirectamente con nuestra  propuesta. El proyecto no implica  riesgo que afecte  
la  condición de salud física ni mental; así mismo  garantiza el derecho a la reserva 
y al consentimiento informado frente a la aplicación de los instrumentos 
implementados. 
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5.2 COMPROMISO AMBIENTAL. 
 
Nuestro proyecto  contribuye  con la conservación del medio ambiente; a través de 
la utilización de productos reciclables en el desarrollo de algunas  etapas; el 
equipo de trabajo hizo uso  racional de productos no  renovables reduciendo el 
impacto y alteraciones del medio ambiente.  
 
La construcción de la información  fue realizada en  medio magnético  y la 
aplicación de encuestas en material de reciclaje;  condiciones que permiten la 
conservación del medio ambiente y generación de conciencia ecológica entendida 
como el equilibrio entre el ser humano y la naturaleza25  
 
5.3 COMPROMISO SOCIAL. 
 
Sobre la construcción de la propuesta  el equipo de trabajo  utilizo   software legal 
avalado por la institución educativa para el análisis de los resultados. De igual 
manera todos los  aportes conceptuales y teóricos de los autores están 
amparados en el artículo 61 de la constitución  de 1991 sobre derechos de autor.  
La implementación del proyecto asume la revisión y aplicación de las normas 
legales para el cumplimiento jurídico del trabajo y del proyecto  garantizando una 
adecuada prestación del servicio.   
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5.4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 
5.4.1 Cronograma de Trabajo. 
Tabla 2: Cronograma de Trabajo 
24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 14 21 28 4 11 18 25 3 11
Conceptos
Idea de Negocio
Plataforma Estratégica
Portafolio de servicios
Mapa de procesos
Procesos
Plan de mercadeo
Determinación TH necesario
Perfiles de cargo
Organigrama
Costo del TH
Costos de funcionamiento
Costos de Inversión
Proyección de ventas
Elaboración diapositivas
Presentación empresa
Tutorías
Elaboración informe escrito
Presentación final
MarzoFebreroNoviembre DiciembreSeptiembre EneroOctubre
Fuente: Propia de los autores 
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5.4.2 Presupuesto. 
Tabla 3: Presupuesto trabajo de grado 
PRESUPUESTO DE TRABAJO DE GRADO  
DESCRIPCION 
UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
 ASESOR TEMATICO   HORA/DOCENTE   8 
        
60.000,00  
        
480.000,00  
 ASESOR METODOLOGICO    HORA/DOCENTE   5 
        
60.000,00  
        
300.000,00  
 ESTUDIANTES   
 
HORA/ESTUDIANTE   
100Hx4 
ESTUDIANTES 
        
20.000,00      8.000.000,00  
 TRANSPORTE   PASAJES  
40 Hx4 
ESTUDIANTES 
           
5.000,00  
        
800.000,00  
 ALIMENTACION  
 
20 REFRIJERIOS X 
4 ESTUDIANTES 
           
4.000,00  
        
320.000,00  
 COMPUTADOR   
 HORA/ 
CUMPUTADOR   120 H  
           
1.000,00  
        
120.000,00  
 FOTOCOPIAS    1536 
               
100,00  
        
153.600,00  
TOTAL PRESUPUESTO  10.173.600,00  
Fuente: Propia de los autores 
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6 RESULTADOS 
 
6.1  ESTUDIO DE MERCADO. 
6.1.1  Segmentación del mercado. 
A nivel geográfico: Se realizó búsqueda georreferencia de la ciudad enfatizando 
las comunas con validez en los criterios respecto a estratificación social.  
Por nivel de atención: Servicios de primer nivel  
Actitudes de compra: usuarios particulares interesados en optimizar su condición 
de salud y realizar actividades enfocadas en acondicionamiento físico y estilos de 
vida saludables 
  
6.1.2 Descripción del mercado meta. 
Una vez aplicado el instrumento en este caso la encuesta y del análisis de 
mercado se definen los siguientes mercados meta:  
 
Usuarios particulares: es el enfoque principal segmentando de acuerdo a poder 
adquisitivo de acuerdo a estrato social y condición mórbida. 
 
6.1.3 Ciclo de vida del producto. 
Actualmente se encuentra en la etapa de estudiar la viabilidad del diseño de la IPS 
enfocada en manejo de estilos de vida saludable con servicios innovadores que 
impactaran de forma positiva en la reducción de índices que afectan la morbilidad 
de la  población se realizara seguimiento y evaluaciones periódicas para 
monitorizar el progreso y el impacto real en la salud de los usuarios generando 
mejora continua y comprometiendo los usuarios con la realización de estas rutinas 
de manera regular y permanente. 
 
Análisis del entorno 
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Competencia: La propuesta de negocio actual difiere de las actuales en el 
mercado que ofertan ejercicio denominados como gimnasios con tecnología de 
punta con enfoque desde el punto de vista estético tales como bodytech, sentible, 
spinning center, Lina López además de nuevas ofertas en relación a ejercicios tipo 
crossfit sin embargo centros de acondicionamiento con características de IPS de 
primer nivel y con inclusión de usuarios en condición de morbilidad no existen en 
la ciudad y de ahí parte nuestra oportunidad de negocio. 
 
Organización político - administrativa: En el área urbana los municipios en 
Colombia están divididos en comunas. Pereira está dividida en 19 comunas: 
Ferrocarril, Olímpica, San Joaquín, Cuba, Del Café, El Oso, Perla del Otún, 
Consota, El Rocío, El Poblado, El Jardín, San Nicolás, Centro, Río Otún, Boston, 
Universidad, Villavicencio, Oriente y Villa santana, cada una de estas con múltiples 
barrios.  En el área rural los municipios en Colombia están divididos en 
corregimientos. Hacen parte del municipio los corregimientos de Altagracia, 
Arabia, Caimalito, Cerritos, La Florida, Puerto Caldas, Combia Alta, Combia Baja, 
La Bella, Estrella-La Palmilla, Morelia, Tribunas. Es cabecera del circuito notarial 
con siete notarías; cabecera del círculo de registro integrado por los municipios de 
Apía, Belén de Umbría, Santa Rosa de Cabal y Santuario.  Pereira conforma junto 
con los municipios de La Virginia y Dosquebradas el Área Metropolitana de Centro 
Occidente (AMCO). 
 
Economía: El municipio de Pereira cuenta con una economía diversificada en su 
estructura económica, el sector primario representa el 5.7% del producto interno, 
el sector secundario muestra un peso relativo de 26.2% en el municipio y el sector 
terciario es el más representativos con una magnitudes de 68.1%.  
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Análisis externo microambiente  y interno microambiente: 
Tabla 4: Matriz DOFA 
 
Fuente: Propia de los autores 
 
6.1.4 Análisis de estudio de mercado 
Tabla 5: Características socio demográficas de la población. 
 
VARIABLE  FRECUENCIA  % 
Genero  
  Femenino  247 64,3 
Masculino 137 35,7 
Estrato socioeconómico 
  4 150 39,1 
5 103 26,8 
6 131 34,1 
total 384 100 
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Fuente: propia del estudio 
De los 384 encuestados el 64,3% son mujeres corresponde a 247 y el 35,7% 
hombres. 
De las personas encuestadas el 39,1% corresponde al estrato 4 siendo este 
predominante seguido por el estrato 6 (34,1%) y finalmente el estrato 5 (26,8%). 
    
Tabla 6 Caracterización de la edad de la población encuestada 
VARIABLE  FRECUENCIA  % 
Edad 
  Menos 25 años 26 6,8 
de 26 a 35 años  103 26,8 
de 36 a 45 años 117 30,5 
de 46 a 55 años  110 28,6 
de 56 a 66 año  26 6,8 
Mayores 66 años 2 0,5 
total 384 100 
Fuente: propia del estudio 
 
 
De los 384 encuestados encontramos que la edad promedio esta entre (36-45 
años) seguido de la edad (46-55 años) esto va a favor de los objetivos planteados 
inicialmente en el trabajo en que se enfocara en este segmento poblacional. 
Tabla 7: Características de estado civil y nivel académico de la población. 
VARIABLE  FRECUENCIA  % 
Estado civil 
  
soltero  106 27,6 
Casado 224 58,3 
unión libre 49 12,8 
viudo  5 1,3 
Nivel educativo  
  Bachiller  55 14,3 
tecnólogo  52 13,5 
profesional  172 44,8 
especialista  82 21,4 
magister  23 6 
Total 384 100 
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Fuente: propia del estudio 
De los 384 encuestados se evidencia que el 58,3 % se encuentra comprometido 
en el grado de matrimonio pero también la población soltera asciende al 27,6%  en 
unión libre encontramos el 12,8% (esto nos generara la posibilidad de intervenir el 
mercado de parejas). 
 
De los 384 encuestados se encuentra que en su mayoría son profesionales con el 
(44,8%) seguido del grado de especialista (21,39%)  en menor proporción 
 
Tabla 8: Características de Enfermedades más frecuentes en la población. 
VARIABLE  FRECUENCIA  % 
Enfermedades mas frecuentes  
  
HIPERTENSION ARTERIAL 58 15 
DIABETES 25 6,5 
ENFERMEDADES 
DEGENERATIVAS 24 6,3 
ENFEEMEDADES DEL CORAZON 9 2,3 
ENFERMEDADES 
CIRCULATORIAS 8 2,1 
ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS 7 1,8 
NINGUNA 284 74 
Fuente: propia del estudio 
 
De los 384 encuestados se evidencia que hay algunos que presentan más de una 
patología sin embargo la mayor prevalencia se encuentra para hipertensos con el 
15 % seguidos diabéticos con el 6,5% y los pacientes con enfermedades 
degenerativas 6,3 
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Tabla 9: Actividad fisca realiza la población encuestada 
VARIABLE  FRECUENCIA  % 
Realiza alguna actividad física 
  No 244 63,5 
Si 140 36,5 
Qué actividad física practica 
  Rumbo terapia  93 24,2 
Aeróbicos  122 31,8 
Pesas 68 17,7 
Yoga 18 4,7 
Porque no realizas actividad física 
  falta de tiempo 95 24 
falta de interés 85 21,9 
precios altos  7 1,8 
no ha lugares cercanos  6 1,6 
Fuente: propia del estudio 
 
 
De los 384 encuestados el 63,5% ya se encuentran practicando algún deporte 
práctica algún deporte. 
 
 El 63.5% de los encuestados ya se encuentran practicando al menos 1 deporte 
corresponde a 244 personas de las cuales el  31.8% prefieren los ejercicios 
aeróbicos seguido del 24.2% con rumbo terapia las pesas se encuentran el 17.7% 
y finalmente el yoga que es infrecuente en la muestra analizada con in 4.7%  
 
De los 384 encuestados el 36,5% no realizan ningún deporte esto se debe 
principalmente a falta de interés con un 24% seguido de falta de tiempo 21,9% 
otras opciones no tienen significancia estadística 
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Tabla 10: Preferencia de servicios a ofertar de la población. 
VARIABLE  FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % 
 
1 2 3 4 5 
Consulta Medicina 
general  17 4,4 13 3,4 20 5,2 80 20,8 254 66,1 
Valoración 
nutricional 5 1,3 4 1 17 4,4 86 22,4 272 70,8 
Valoración 
fisioterapeuta  6 1,6 11 2,9 42 11 91 23,7 234 60,9 
Valoración por 
preparador físico 12 3,1 7 1,8 19 4,9 67 17,5 279 72,7 
Fuente: propia del estudio 
 
La preferencia de los encuestados arrojo los siguientes porcentajes de 
participación: Servicio de consulta médica general el 66.1%, Consulta Nutricional 
del 70.8%, Fisioterapia el 60.9 y el Preparador Físico el 72.7%. 
 
Tabla 11: Lugar de preferencia en la ciudad de la población encuestada 
VARIABLE  FRECUENCIA  % 
lugar de preferencia  
  Pinares  141 36,7 
Álamos  78 20,3 
Avenida 30 de agosto  98 25,5 
Cerritos  67 17,5 
Total 384 100 
Fuente: propia del estudio 
 
De los 384 encuestados se devela que la preferencia para el sitio estaría en el 
barrio pinares con un 36.7% seguido de la avenida 30 de agosto con un 20.3% se 
encuentra posteriormente álamos con un 20.3% y menos demandado cerritos con 
el 17.5%. 
Tabla 12: Preferencia de propuesta de negocio de la población encuetada. 
VARIABLE  FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % 
 
1 2 3 4 5 
Aeróbicos y 
rumba terapia  42 10,9 17 4,4 42 10,9 63 16,4 220 57,4 
Yoga 85 22,1 35 9,1 48 12,5 77 20,1 139 36,2 
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Pilates 77 20 35 9,1 61 15,9 79 20,6 132 34,4 
lunch 
saludable  17 4,5 6 1,6 27 7 80 20,8 245 66,1 
sala interactiva  13 3,4 15 3,8 26 6,8 89 23,2 241 62,8 
Fuente: propia del estudio 
 
 
En esta pregunta se miden las preferencias de todas las propuestas de negocio 
por ende el resultado no es exacto respecto a los 384 encuestados dado que se 
toma cada pregunta como un todo pero devela como grupo que el 66.1% les 
gustaría tener la posibilidad de un lunch-saludable seguido de un 62.8% con sala 
interactiva para educación y nutrición persiste la preferencia hacia aeróbicos y 
rumba terapia con un 57.3% y en menor porcentaje las preferencias por 
actividades como yoga y Pilates con tan solo (36.2 y 34.4) % respectivamente. 
 
Tabla 13: Caracterización de edad y género de la población. 
VARIABLE  FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % 
Según edad  femenino  masculino  
MENOS 25 AÑOS 17 6,9 9 6,6 
DE 26 A 35 AÑOS 67 27,1 36 26,3 
DE 36 A 45 AÑOS 82 33,2 35 25,5 
DE 46 A 55 AÑOS 63 25,5 47 34,3 
DE 56 A 66 AÑOS 16 6,5 10 7,3 
MAYORES DE 66 AÑOS 2 0,8 0 0 
 
Fuente: propia del estudio 
Encontramos que de los 384 encuestados el 64.3% pertenecen al género 
femenino y en su mayoría se encuentran en el rango de los 26 a los 55 años 
siendo en sumatoria el 85.8%; en el género masculino encontramos el 35.7% de 
los encuestados en rango de edad predomina entre los 46-55 años con un 34.3% 
sin embargo la población entre los  26-45 años suma el  51.8%  
 
Tabla 14: Ejercicio que más practica la población encuestada 
VARIABLE FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % 
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Según practica de ejercicio femenino  masculino  
Aérobicos 50 42 69 58 
Rumbo terapia 15 17,2 72 82 
Pesas 37 56,1 29 43,9 
Yoga 2 11,8 15 88,2 
Fuente: propia del estudio 
 
 
De los encuestados se evidencia que por genero los hombres prefieren los 
ejercicios con pesas en un 56.1% seguido de los aérobicos con un 42% las 
mujeres presentan homogeneidad en la práctica encontrando yoga (88.2%) 
seguido de rumbo terapia (82.8%), aérobicos (58%) y finalmente las pesas 
(43.9%)  
 
Tabla 15: Ejercicio que más practica vs estrato socio económico de la población encuestada 
VARIABLE  FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % 
Según practica de ejercicio 
VS  Estrato económico 4 5 6 
Aérobicos  33 27 35 28,7 54 44,3 
Rumbo terapia  35 37,6 25 26,9 33 35,5 
Pesas 22 32,4 25 36,8 21 30,9 
Yoga  5 27,8 4 22,4 9 50 
Fuente: propia del estudio 
 
Del total de encuestados se encuestados que la población que más realiza se 
encuentra en el estrato 6 principalmente el yoga 50% seguidos ejercicios del orden 
aeróbico con un 44.3%; rumbo terapia con 35.5%; en el estrato 5 se devela que 
los ejercicios de mayor practica son los relacionados con las pesas con un 36.8% 
y en el estrato 4 los porcentajes son muy similares pero se destaca la rumba 
terapia con 37.6% seguido de las pesas con 32,4%. 
 
Tabla 16: Edad  vs Ejercicio que más práctica  de la población encuestada 
VARIABLE  FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % FRECUENCIA  % 
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Según edad vs 
ejercicio que practica  Aeróbicos  Rumbo terapia  Pesas Yoga  
MENOS 25 AÑOS 11 9 8 8,6 9 13,2 1 5,6 
DE 26 A 35 AÑOS 36 29,5 29 31,2 29 42,6 5 27,8 
DE 36 A 45 AÑOS 32,8 28 28 30,1 18 26,5 10 55,6 
DE 46 A 55 AÑOS 24,6 25 25 29,6 12 17,6 2 11,1 
DE 56 A 66 AÑOS 4,1 3 3 3,2 0 0 0 0 
MAYORES DE 66 AÑOS 0 0 0 0 0 0 0 0 
Fuente: propia del estudio 
 
Teniendo en cuenta que nuestra población objetivo es mayor de 25 años se 
evidencia que en esta ciclo poblacional de los 26-55 años los ejercicios 
determinantes para los encuestados fueron entre los 26-35 años pesas con el 
(42.6% )seguido de rumbo terapia en la edad 36-55 años se destaca la práctica 
del yoga con (55.6%) seguido de los aeróbicos con (32.8%) y en las edades 
comprendías entre los 46-55 años se destaca los relacionados con rumbo terapia 
(29.6%) y ejercicios aeróbicos (24.6%) 
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6.1.5 Discusión: 
 
El trabajo realizado tiene como objetivo diseñar una IPS con énfasis en promoción 
de hábitos de vida saludable en el municipio de Pereira por ende se realizó una 
investigación exhaustiva en la literatura y se generó una encuesta con el fin 
conocer las necesidades actuales; La población encuestada fueron 384 personas 
estas determinadas a través de herramientas aprendidas durante el desarrollo de 
la especialización de  las cuales el 64.3% corresponden al sexo femenino y 35.7% 
al masculino encontramos que en este nicho de mercado la edad promedio de los 
encuestados oscilo entre los 36-55 años y apenas el 36.5% de estos realiza 
ejercicio lo cual no difiere de los hallazgos del  estudio  realizado por la revista 
médica del Risaralda donde se encontró que la prevalencia de actividad física y 
factores relacionados en la población de 18-60 años, Pereira 2010 en este estudio 
fue de apenas  (45,4% IC 95%: (40,5%:49,5%) 26 
Nuestro diseño encaja perfectamente en estos resultados dado que el enfoque de 
promoción de actividades saludables desde el aprendizaje donde se contempla la 
idea de contar con espacios para la construcción de dietas saludables (salas 
interactivas saludables) con una aceptación por el 66.1% de los encuestadas 
además de (lounge saludables) locaciones abiertas para la discusión de temas 
alrededor de prácticas saludables de estilo de vida y prevención de enfermedades 
no transmisibles mediante la intervención de los factores de riesgo no funcionan 
actualmente en el mercado. 
 
La actividad física con inclusión de pesas es la preferidas por los hombres con un 
56.1% y las actividades aeróbicas por las mujeres 42%  como lo devela el estudio 
además aumentan con el nivel socioeconómico y con la educación lo cual abre el 
panorama para el funcionamiento en los sitios inicialmente propuestos que 
contemplan comunidades de alto nivel adquisitivo  en el estudio se evidencia que 
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el estrato 4 con el 39.1% es el la condición de la mayoría de los encuestados sin 
embargo el 34.1% están en el estrato 6; Para el estado civil se encuentra que en 
su mayoría están casados 58.3% esto abre la posibilidad para la educación y la 
práctica de ejercicio en familia para lo que en momento se aplicaran las prácticas 
de mercadeo más adecuadas. 
 
Está claro que para atacar  el sedentarismo situación que se adopta 
tempranamente en la juventud y se mantiene a lo largo de la vida es fundamental 
el hábito del ejercicio físico por esto es imperativo iniciar con  estas actividades 
desde temprana edad 27 
 
Los estilos de vida sedentarios presentes en la población estudiada donde el 
63.5% de los encuestados no practica ninguna actividad física no solo traen 
consecuencias propias en contra de la calidad de vida de la población sino que 
generan un alto costo económico para las entidades de salud por tanto es 
prioritaria la aparición de opciones para la realización de ejercicios dirigidos y 
enfocados en mejorar el estilo de vida de las comunidades afectadas 
 
Según estudios de la OMS 28está claro que los factores de riesgo no intervenirles 
son la edad y la herencia sin embargo estos sumados a factores medio 
ambientales nocivos de estilo de vida (sobrealimentación, tabaquismo, estrés, uso 
inadecuado del tiempo libre drogadicción, el sedentarismo) están implicados en la 
aparición de las ENT (enfermedades no transmisibles) como son la diabetes y la 
hipertensión que en nuestro estudio fue encontrada 6,5% y 15 % respectivamente 
estas se verían   afectadas negativamente dado que el ejercicio es la respuesta 
para la intervención de los factores de riesgo se debería realizar al menos 150 
minutos de actividad física por semana esto en contexto de acondicionamiento 
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funcional ( desarrollo de las cualidades físicas para obtener un estado general 
saludable ) se debe intervenir la resistencia, la fuerza, la flexibilidad y la velocidad 
en búsqueda del mejoramiento continuo de la salud y no de la estética como se 
muestran los formatos actuales como podemos ver en la misión del gimnasio 
bodytech (mejorar la calidad de vida de la comunidad a través de la práctica del 
ejercicio para verse sentirse, y desempeñarse mejor ). 
En Healthy people se podrá contar en cambio con un equipo humano idóneo 
profesionales en el campo de la salud enfocados en la aplicación de estilos de 
vida saludable para evitar y/o controlar desde el seguimiento médico las 
enfermedades no trasmisibles en la encuesta realizada se encontró que la 
consulta médica general y la valoración nutricional previas al inicio del 
acondicionamiento son interesantes para más del 60% de los encuestados se 
realizaran estrategias diferenciales  para el 64.3% de la población femenina como 
principal cliente de nuestro servicio desde esta fortaleza se trabajaran los hábitos 
externos el trabajo que se deberá supervisar en casa para generar no solo un 
estilo de vida si no un entorno familiar saludable esta será nuestra vocación como 
IPS de acondicionamiento físico y funcional. 
Con los resultados obtenidos en este estudio se pretende articular toda la 
información necesaria para establecer la pertinencia de este tipo de escenario en 
la región generando opciones que coadyuvan a cumplir los objetivos 
gubernamentales en contra de la problemática situación de salud que se deriva de 
la ausencia de este tipo de oferta. 
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6.2 PLATAFORMA ESTRATÉGICA. 
6.2.1  Misión 
Somos una  institución prestadora de servicios de salud a través de la práctica del 
ejercicio físico, acondicionamiento funcional y servicios saludables para  personas 
que quieran mejorar su estado físico, mental y emocional en la ciudad Pereira 
6.2.2 Visión. 
En al año 2021 seremos reconocidos a nivel regional como la primera institución 
prestadora de servicios de salud a través de la promoción del ejercicio físico y 
acondicionamiento funcional para la población  sana de la ciudad de Pereira. 
6.2.3 Principios corporativos. 
 
 La vida: entendiendo esta como principio fundamental pretendemos crear 
un espacio donde se genere hábitos de vida saludable. 
 
 Armonía: nuestra entidad lograra un equilibrio tanto en la parte de salud 
física y emocional  como mental. 
 
 Autonomía: nuestros servicios están enfocados bajo criterios técnicos y 
científicos generando estabilidad institucional y seguridad para nuestros 
usuarios. 
6.2.4  Valores corporativos. 
 
 Creatividad: creamos  múltiples posibilidades  para que las personas 
generen estilos de vida saludable a través de la práctica del ejercicio y 
procesos educativos en salud. 
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 Solidaridad:   Nos  sentimos comprometidos  con el cuidado y promoción 
de los estilos de vida saludable, generando  procesos de empatía y 
entendiendo sus necesidades.  
 
 Calidez: asesoramos  y servimos con excelencia a nuestros usuarios  a 
través del buen trato y mayor disposición  hacia sus requerimientos.  
 
 Responsabilidad: Obramos con seriedad, en consecuencia con nuestros 
deberes y derechos como propietarios, acorde con nuestro compromiso con  
la institución. 
 
 Respeto: Escuchamos, entendemos y valoramos al otro, buscando armonía 
en las relaciones interpersonales, laborales y comerciales 
 
6.2.5 Política de calidad. 
 
Nuestra institución se compromete  a mantener un estado de salud adecuado 
atreves de correcta prescripción del ejercicio y programas de mantenimiento físico, 
garantizado por un equipo humano altamente calificado. 
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6.3 DESCRIPCIÓN DE LA MARCA. 
Ilustración 5: logo de la empresa 
 
 
SOMOS TU CAMINO SALUDABLE 
Fuente: propia del trabajo 
 
Healthy People: traducción (Las personas sanas); queremos expresar a un 
público de mediano y alto poder adquisitivo la oportunidad de practicar actividad 
deportiva de una manera innovadora ofreciendo la oportunidad de perpetuar un 
estado saludable. 
 
Logo corporativo: expresión vital de la situación se pretende mostrar los 
beneficios del centro de acondicionamiento además de las variables que 
comprenden un estilo de vida saludable se escogen unos colores y se revisara por 
especialista en diseño.  
 
Colores propuestos   
Azul: representa calma, tranquilidad, relax; y por otro lado expresa poder, éxito, 
autoridad, lealtad, seguridad y confianza 
Verde: renovación y tranquilidad, así como frescura, armonía, salud, curación, 
dinero y naturaleza 
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6.4  PORTAFOLIO DE PRODUCTOS O SERVICIOS. 
 
Quienes somos  
Healthy People es la mezcla perfecta entre salud y entretenimiento, un lugar 
para desconectarse y olvidar las preocupaciones de cada día ejercitando 
plácidamente. 
6.4.1 Portafolio de Servicios. 
 
Consulta  valoración 
 Medicina General: Este servicio le brinda atención a los usuarios a través 
de la consulta externa. Se atienden todas aquellas enfermedades que son 
de baja complejidad y que el médico general está en capacidad de resolver, 
sin necesidad de que el paciente deba ser remitido al especialista. 
 
 Nutricionista: En la primera cita, la dietista-nutricionista realizará tu historia 
clínica, revisando tus problemas de salud, analíticas, antecedentes 
familiares, cirugías, suplementación y medicación, etc. Revisará contigo tu 
estilo de vida, tu tipo de trabajo, actividad física y deporte que realizas, 
horarios y demás aspectos de interés. 
 
 Fisioterapeuta: evalúa con conocimientos específicos en: Fisiología 
corporal, Fisiología del ejercicio, técnicas de entrenamiento deportivo, 
conocimiento de lesiones; efectos secundarios de los tratamientos 
aplicados entre otros. 
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 Entrenador físico: prescribe el ejercicio, da asesorías de programas de 
entrenamiento en salas de Fitness (entrenador de planta o personalizado), 
realiza la guía con conocimiento técnico de ejercicios con equipos, 
máquinas y elementos de salas. 
Clases  
 Aérobicos: En la clase de aérobicos puedes realizar divertidos ejercicios 
en intensidades moderadas y altas que te permiten quemar calorías 
provenientes de los carbohidratos y de las grasas. • Diversión garantizada • 
Mejora tu coordinación • Aumenta tu capacidad cardiovascular 
 
 Yoga: Disciplina milenaria Hindú que trabaja la mente, el cuerpo y el 
espíritu. Es una excelente opción de entrenamiento para mantener un 
óptimo estado de salud y una actitud positiva permanente. • Mejora la 
conciencia corporal • Aumenta Concentración • Elimina las cargas de estrés 
del cuerpo y la mente 
 
 Pilates: Una clase dinámica que incluye trabajos de fuerza muscular, 
control mental, estabilidad central, respiración y relajación. • Mejora la 
estabilidad de tu cuerpo • Aumenta la fuerza muscular • Mejora tu 
flexibilidad • Aumenta la conciencia corporal 
 
 Rumbo terapia: Ritmos latinos y bailables como salsa, merengue, 
vallenato, dance, pop, rock n´roll, jazz dance y hip hop hacen de esta clase 
toda una fiesta fitness. • Favorece la quema de grasa • Mejora tu 
coordinación y ritmo. 
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 TRX: La clase se desarrolla a través de un elemento que te ayuda a 
suspender tu cuerpo y hacer una variedad de ejercicios bajo la guía de un 
entrenador experto; es un equipo sencillo compuesto por un arnés y unas 
reatas anclado al techo del salón. 
 
Servicios complementarios 
 
 Lonch saludable: te ofrecerá una variedad de comida saludble partiendo 
de las recomendaciones e indicaciones nutricionales basados en todo tipo 
de fruta y verdura fresca, barras de fibra, agua simple, agua de frutas 
naturales, un poco de nueces, ciruelas pasas, cacahuates, palanqueta, 
amaranto, alegría, dátil, salpicón de pollo, falda de res, atún con verduras, 
yogurt griego entre otros  
 
 Sala interactiva para una vida saludable: te ofrecerán capacitaciones con 
un chef para que aprendan hacer comida saludable además charlas con el 
personal profesional de la salud con un fin de que todos nuestros usuarios 
se puedan mantener en una vida sana y saludable. 
Horarios: 
 Lunes a Viernes: 6:00 am a 12:00 am y 4:00 pm a 10:00 pm 
 Sábados 8:00 am a 12:00 m 
Contactarnos 
 info@healtypeople.com.co, www.healtypeople.com.co  
 Dirección :Pinares  
 https:/www.facebook.com/healtypeople.la 
          @ healtypeople  
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6.5 MAPA DE PROCESOS. 
 
Ilustración 6: Mapa de procesos 
 
 
Fuente: Propia del trabajo  
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6.5.1 Procesos 
Tabla 17 Procesos estratégicos 
 
 
 
 
 
PROCESOS ESTRATEGICOS 
 
PROCESO PROCEDIMIENTO 
 
 
 
 
Gestión del Talento Humano 
 Planeación del talento humano 
selección y contratación de 
personal 
 Capacitación y evaluación del 
personal 
 Salud ocupacional 
 Bienestar e incentivos 
 Evaluaciones de desempeño 
   
 
Gestión de Mercadeo 
 
 Venta de servicios de salud 
 Gestión comercial 
 Investigación de mercados 
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Tabla 18 procesos de apoyo 
 
 
 
PROCESOS APOYO 
 
PROCESO 
 
RESULTADOS ESPERADOS 
 
 
Consulta Medica 
 valoración del estado de salud de 
la persona  
 Usuario valorado  
 
Otras Consultas 
 Valoración del estado de salud de 
la persona 
 Guía de la dieta 
 Usuario valorado  
 
Valoración funcional y prescripción del 
ejercicio 
 Usuario valorado 
 Protocolos de entrenamiento 
funcional y prescripción del 
ejercicio 
 
Servicios Complementarios  
 
 Usuario direccionado a los 
servicios direccionados de la 
empresa 
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Tabla 19: Procesos misionales 
 
 
  PROCESOS MISIONALES 
 
 
PROCESO 
 
PROCEDIMIENTO 
 
 
Gestión de Ventas 
 
 Venta de servicios de salud 
 Venta paquetes complementarios.  
 
 
 
 
Gestión Ambiental y Logística 
 
 Mantenimiento preventivo y 
correctivo de equipos e 
infraestructura 
 Manejo de residuos 
 Servicios generales 
 Baja de elementos 
 Movimiento de activos  
 
 
Gestión Financiera 
 Facturación de servicios 
 Cobro y recaudo 
 Pago de nomina   
 Consolidación de la información 
 Estados financieros  
 
Gestión de la Información y 
Comunicación 
 Historias clínicas 
 Comunicación interna y externa 
 Sistemas de información 
 Indicadores  
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Tabla 20: Evaluación 
 
 
SISTEMAS DE EVALUACION 
 
PROCESO 
 
PROCEDIMIENTO 
 
Seguimiento y Evaluación Institucional 
 
 Sistema de la garantía de calidad y 
seguridad en el trabajo  
 Control epidemiológico  
 Satisfacción al usuario 
 Seguridad  del paciente  
 
Mejoramiento Continuo 
 Acciones preventivas y correctivas  
 Formulación y seguimiento a planes 
de mejoramiento  
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6.5.2 Caracterización de los procesos. 
 Tabla 21: flujo grama Dirección- Gerencia 
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Tabla 22: Flujo grama proceso mercadeo 
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Tabla 23: Flujo gramas proceso recepcionista 
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Tabla 24: flujo grama medicina general 
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Tabla 25: flujo grama proceso nutricionista 
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Tabla 26: flujo grama proceso de fisioterapia 
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Tabla 27: flujo grama proceso preparador fisco 
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6.5.3 ORGANIGRAMA  
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6.5.4 Perfiles de cargo. 
Tabla 28 Perfil de Cargo Mercadeo 
PERMANTENE
PERMANTENE
ANUAL 
PERMANTENE
 DEACUERDO A CRONOGRAMA ESPECIFICO 
TRIMESTRAL 
PERMANENTE 
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
FUNCIONES
Presentar las habilidades  comunicativas para 
generar  mayor impacto  en la venta de servicios y 
beneficios de la EPS en la poblacion El resposanble de merecadeo tendra la capacidad 
de  innovar en sus labores para así  facilitar 
procesos dentro  y fuera de la IPS y asi permitir que 
esta se destaque permanentemente frente a la 
competencia   
El mercaderista sera capaz de  reconocer las 
buenas oportunidades de negocio y esté dispuesto a 
asumir riesgos para llevar a la empresa  ( IPS) por 
un buen camino. .
COMPETENCIAS
 PROFESIONALES
 Realizar todas las prácticas, comportamientos y 
actitudes que se rigen por las normas 
preestablecidas del respeto, la mesura, la objetividad 
y la efectividad en la actividad que se desempeñe.
Profesionalismo 
Comunicativo
Creatividad 
Iniciativa 
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COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
Deseo de ayudar o servir a los clientes, de 
comprender y satisfacer sus necesidades.
Reconocer los atributos y las modificaciones de la 
organización. Es la capacidad para comprender e 
interpretar las relaciones de poder en la propia 
empresa o en otras organizaciones, clientes, 
proveedores, etc. Ello implica la capacidad de 
identificar tanto a aquellas personas que toman las 
decisiones como a las que pueden influir sobre las 
anteriores; asimismo, significa ser capaz de prever 
la forma en que los acontecimientos o las 
situaciones afectarán a las personas y grupos de la 
organización
Conciencia organizacional 
COMPETENCIAS
PSICOLOGICAS 
Sentir como propios los objetivos de la organización. 
Apoyar e instrumentar decisiones comprometido por 
completo con el logro de objetivos comunes. 
Prevenir y superar obstáculos que interfieren con el 
logro de los objetivos del negocio. Controlar la puesta 
en marcha de las acciones acordadas. Cumplir con 
sus compromisos, tanto los personales como los 
profesionales
Habilidad para establecer relaciones con redes 
complejas de personas  cuya cooperación es 
necesaria para tener influencia sobre los que 
manejan los productos líderes del mercado, clientes, 
accionistas, representantes de sindicatos, 
gobernantes en todos los niveles (estatales, 
provinciales, y locales), legisladores, grupos de 
interés, proveedores y la comunidad toda.  
Compromiso 
Relacione Publicas 
Iniciativa 
Habilidad para establecer relaciones con redes 
complejas de personas  cuya cooperación es 
necesaria para tener influencia sobre los que 
manejan los productos líderes del mercado, clientes, 
accionistas, representantes de sindicatos, 
gobernantes en todos los niveles (estatales, 
provinciales, y locales), legisladores, grupos de 
interés, proveedores y la comunidad toda.  
Crientacion al cliente 
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Tabla 29: perfil de cargo secretaria 
DIARIO 
DIARIO
DIARIO
DIARIO 
La persona  debe caraterizarse por si actitud permanente 
de vencer el temor y huir de la temeridad; debe ser 
prudente y  sensato para tomar el punto medio de las 
distintas circunstancias que exige el medio.
Persona con dominio de sí mismo,  capacidad de 
mantener controladas las propias emociones y evitar 
reacciones negativas ante provocaciones, oposición u 
hostilidad de otros o cuando se trabaja en condiciones de 
estrés. Resistencia al stress
FORTALEZA 
AUTOCONTROL 
Orientación al ciudadano Orientación a resultados  
Transparencia  Compromiso institucional 
Aprendizaje continuo Trabajo en equipo y colaboración 
- Creatividad e innovación
COMPETENCIAS PSICOLOGICAS 
COMUNES 
ESPECIFICAS 
La capacidad de hablar bien y transmitir información de 
manera clara 
COMPETENCIAS COMUNES  Y ESPECIFICAS 
Profesionalismo 
Comunicativos 
Desarrollar  administrativas, manejo de bases de datos y tabulación de 
información
Identificar las PQR gestionar la solución a las mismas resolviendo las dudas de 
los usuarios 
Apoyo a la gestión  documentales de la institución, formalizando la 
documentación necesaria.
COMPETENCIAS  PROFESIONALES
 EXPERIENCIA LABORAL:  Dos años de experiencia  profesional 
CONOCIMIENTOS BASICOS:  Atención al cliente- sistemas - contabilidad 
 EXPERIENCIA LABORAL:  Dos años de experiencia
FUNCIONES
Proporcionar  informacion pertinente y oportuna al usuario.
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
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Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los 
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar la 
propiaconducta para alcanzar determinados objetivos 
cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el 
medio.Se asocia con la versatilidad del comportamiento 
para adaptarse a distintos contextos, situaciones, medios 
ypersonas rápida y adecuadamente. Implica conducir a su 
grupo en función de la correcta comprensión de 
losescenarios cambiantes dentro de las políticas de la 
organización.
ADOPTABILIDAD AL CAMBIO 
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Tabla 30: perfil cargo psicología 
SEMESTRAL/ANUAL
INGRESO 
TRIMESTRAL 
MENSUAL 
QUINCENAL 
 DIARIO 
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
FUNCIONES
 Desempeñar un ejercicio autónomo y apegado a 
los codigos eticos de la profesion autorregulado de 
su práctica y su saber profesional, de acuerdo con 
los fundamentos éticos, políticos y técnico-
científicos mundialmente establecidos y acatados 
por el colectivo profesional y socialmente 
legitimados por el Estado colombiano
Usar las habilidades del lenguaje de manera clara,
oportuna, asertiva, precisa y con criterio propio 
como elementos integrales de su acto profesional, 
de manera que facilitan la provisión ética, efectiva y 
apropiada de sus servicios
Garantizar que los servicios profesionales que 
presta se basen en el estado del arte de la 
profesion y bajo los protocolos actualizados de 
cada patologia psicológica
COMPETENCIAS
 PROFESIONALES
Profesionalismo y etica 
Comunicativos 
Invetigativas 
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Gestionar la prestación de los servicios 
profesionales con calidad, eficiencia, efectividad y 
seguridad de sus intervenciones profesionales y el 
uso ético, legal, responsable y rentable de los 
recursos a su cargo 
 Argumentar el diagnóstico clinico y de acuerdo a 
este permitir el ingreso del usuario al centro de 
acondiiconamiento garantizando aptitudes minimas 
y minimizando el riesgo para el usuario y las 
complicaciones legales que se pudiesen derivar de 
una mala eleccion del usuario final 
COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
Administrativas 
Razonamiento  Profesional 
 Clinico
Educativas 
 Actuar como profesional de la salud de primer 
contacto de los pacientes/usuarios que buscan 
sus servicios clínicos directamente y sin la 
remisión de otro profesional de la salud, mediante 
la realización, el análisis y la interpretación de 
pruebas de evaluación y diagnóstico psicológico, y 
con la interacción con la sociedad y la 
recuperación de la salud 
Proporcionar experiencias educativas que en el 
modelo de estilos de vida saludable reforzar 
positivamente las indicaciones psicológicas y del 
médico tratante y seguir el cumplimiento de metas 
para garantizar mejoria en calidad de vida del 
usuario, para un control físico, mental y espiritual.
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Tabla 31: Perfil de cargo Nutricionista 
TRIMESTRAL 
INGRESO 
TRIMESTRAL 
MENSUAL 
QUINCENAL 
 DIARIO 
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
FUNCIONES
COMPETENCIAS
 PROFESIONALES
Desempeñar un ejercicio autónomo y apegado a los 
codigos eticos de la profesionautorregulado de su 
práctica y su saber profesional, de acuerdo con 
losfundamentos éticos, políticos y técnico-científicos 
mundialmente establecidos y acatados por el colectivo 
profesional y socialmentelegitimados por el Estado 
colombiano
Usar las habilidades del lenguaje de manera clara,
oportuna, asertiva, precisa y con criterio propio como 
elementos integrales de su acto profesional, de 
manera que facilitan la provisión ética, efectiva y 
apropiada de sus servicios
Garantizar que los servicios profesionales que presta 
se basen en el estado del arte de la profesion y bajo 
los protocolos actualizados de cada patologia 
Profesionalismo y etica 
Comunicativos 
Invetigativas 
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 Argumentar el diagnóstico clinico y de acuerdo a este 
permitir el ingreso del usuario al centro de 
acondiiconamiento garantizando aptitudes minimas y 
minimizando el riesgo para el usuario y las 
complicaciones legales que se pudiesen derivar de 
una mala eleccion del usuario final 
COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
 Actuar como profesional de la salud de primer 
contacto de los pacientes/usuarios que buscan sus 
servicios clínicos directamente y sin la remisión de 
otro profesional de la salud, mediante la realización, el 
análisis y la interpretación de pruebas nutricionales y 
manejo nutricional para lograr mejores resultados en 
el cliente, utilizando diferentes estrategias para la 
recuperación de la salud.
Gestionar la prestación de los servicios profesionales 
con calidad, eficiencia, efectividad y seguridad de sus 
intervenciones profesionales y el uso ético, legal, 
responsable y rentable de los recursos a su cargo.
Educativas 
Proporcionar experiencias educativas que en el 
modelo de estilos de vida saludable reforzar 
positivamente las indicaciones nutricionales y 
medicas de cabezera y seguir el cumplimiento de 
metas para garantizar mejoria en calidad de vida del 
usuario dado este como objetivo fundamental de el 
acondicionamiento fisico del adulto 
Administrativas 
Razonamiento  Profesional 
 Clinico
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Tabla 32: Perfil de cargo medico 
TRIMESTRAL 
INGRESO 
TRIMESTRAL 
MENSUAL 
QUINCENAL 
 DIARIO 
Profesionalismo y etica 
Comunicativos 
Invetigativas 
Gestionar la prestación de los servicios profesionales 
con calidad, eficiencia, efectividad y seguridad de sus 
intervenciones profesionales y el uso ético, legal, 
responsable y rentable de los recursos a su cargo.
Administrativas 
Desempeñar un ejercicio autónomo y apegado a los 
codigos eticos de la profesion autorregulado de su 
práctica y su saber profesional, de acuerdo con los 
fundamentos éticos, políticos y técnico-científicos 
mundialmente establecidos y acatados por el colectivo 
profesional y socialmente legitimados por el Estado 
colombiano.
Usar las habilidades del lenguaje de manera clara,
oportuna, asertiva, precisa y con criterio propio como 
elementos integrales
de su acto profesional, de manera que facilitan la 
Garantizar que los servicios profesionales que presta 
se basen en el estado del arte de la profesion y bajo los 
protocolos actualizados de cada patologia 
COMPETENCIAS
 PROFESIONALES
FUNCIONES
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
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 Actuar como profesional de la salud de primer contacto 
de los pacientes/usuarios que buscan sus servicios 
clínicos directamente y sin la remisión de otro 
profesional de la salud, mediante la realización, el 
análisis y la interpretación de pruebas de evaluación y 
diagnóstico fisioterapéutico, y con la interacción sobre 
el movimiento corporal, utilizando diferentes estrategias 
para la recuperación de la salud.
Proporcionar experiencias educativas que en el modelo 
de estilos de vida saludable reforzar positivamente las 
indicaciones de los medicos de cabezera y seguir el 
cumplimiento de metas para garantizar mejoria en 
calidad de vida del uruario dado este como objetivo 
fundamental de el acondicionamiento fisico del adulto 
 Clinico
Educativas 
Argumentar el diagnóstico clinico y de acuerdo a este 
permitir el ingreso del usuario al centro de 
acondiiconamiento garantizando aptitudes minimas y 
minimizando el riesgo para el usuario y las 
complicaciones legales que se pudiesen derivar de una 
mala eleccion del usuario final 
COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
Razonamiento  Profesional 
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Tabla 33: Perfil de cargo fisioterapeuta 
 DIARIO 
DIARIO
DIARIO
SEMANAL 
SEMANAL 
SEMANAL 
SEMANAL 
MESUAL 
DIARIO 
 DIARIO 
Profesionalismo y etica 
 Desempeñar un ejercicio autónomo y autorregulado de 
su práctica y su saber profesional, de acuerdo con los 
fundamentos éticos, políticos y técnico-científicos 
mundialmente establecidos y acatados por el colectivo 
profesional y socialmente legitimados por el Estado 
colombiano
COMPETENCIAS  PROFESIONALES
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
FUNCIONES
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
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Comunicativos 
Invetigativas 
Administrativas 
Actividad fisica y deporte 
 Clinico
Razonamiento  Profesional 
Actuar como profesional de la salud de primer contacto 
de los pacientes/usuarios que buscan sus servicios 
clínicos directamente y sin la remisión de otro 
profesional de la salud, mediante la realización, el 
análisis y la interpretación de pruebas de evaluación y 
diagnóstico fisioterapéutico, y con la interacción sobre 
el movimiento corporal, utilizando diferentes estrategias 
para la recuperación de la salud 
Argumentar el diagnóstico fisioterapéutico y la toma de 
decisiones profesionales con base en sólidos procesos 
de análisis científico sobre el movimiento corporal de 
sujetos y colectivos, desde la Página  36 perspectiva 
de la salud y el funcionamiento humano, y bajo los 
lineamientos éticos y legales vigentes para la profesión
Educativas 
FORTALEZA 
AUTOCONTROL 
COMPETENCIAS
PSICOLOGICAS 
Persona con dominio de sí mismo,  capacidad de 
mantener controladas las propias emociones y evitar 
reacciones negativas ante provocaciones, oposición u 
hostilidad de otros o cuando se trabaja en condiciones 
de estrés. Resistencia al stress
Usar las habilidades del lenguaje de manera clara, 
oportuna, asertiva, precisa y con criterio propio como 
elementos integrales de su acto profesional, de manera 
que facilitan la provisión ética, efectiva y apropiada de 
sus serviciosGarantizar que los servicios profesionales que presta 
se basen en la mejor evidencia disponible, y desarrollar 
conocimiento científico en beneficio de la profesión y la 
sociedad 
Gestionar la prestación de los servicios profesionales 
con calidad, eficiencia, efectividad y seguridad de sus 
intervenciones profesionales y el uso ético, legal, 
responsable y rentable de los recursos a su cargo 
El  profesional debe caraterizarse por si actitud 
permanente de vencer el temor y huir de la temeridad; 
debe ser prudente y  sensato para tomar el punto 
medio de las distintas circunstancias que exige el 
medio.
Proporcionar experiencias educativas que, más allá de 
desarrollar habilidades o condiciones físicas, propicien 
el desarrollo humano, la salud y el conocimiento 
corporal desde el movimiento, en los diferentes 
ambientes donde se desenvuelve el ser humano, de 
forma individual y como parte de colectivos.
Diseñar, evaluar, controlar y promover planes y 
programas de promoción de la actividad física, el 
ejercicio físico y el deporte, enfocados a mejorar la 
salud, el rendimiento y a construir capacidad de 
autocuidado en las personas y las comunidades.
COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
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INNOVACION 
 El  profesional de este cargo tendra la  capacidad para 
modificar las cosas incluso partiendo de formas o 
situaciones no pensadas con anterioridad. Implica idear 
soluciones nuevas y diferentes ante problemas o 
situaciones requeridos por el propio puesto de trabajo o  
la organización y  los clientes 
ADOPTABILIDAD AL CAMBIO 
Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los 
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar 
la propiaconducta para alcanzar determinados 
objetivos cuando surgen dificultades, nuevos datos o 
cambios en el medio.Se asocia con la versatilidad del 
comportamiento para adaptarse a distintos contextos, 
situaciones, medios ypersonas rápida y 
adecuadamente. Implica conducir a su grupo en 
función de la correcta comprensión de losescenarios 
cambiantes dentro de las políticas de la organización.
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Tabla 34: Perfil de cargo educador físico 
DIARIO 
DIARIO
SEMANAL 
SEMANAL 
SEMANAL 
SEMANAL 
 DIARIO 
DIARIO 
 DIARIO 
 IDENTIFICACIÓN DEL CARGO
 OBJETO GENERAL DEL CARGO
 REQUISITOS MÍNIMOS
FUNCIONES
COMPETENCIAS  PROFESIONALES
Posee conocimientos actualizados en materia de 
Educación Física y/o el Deporte de su 
especialidad,estando a la vanguardia de las ciencias 
del deporte y las actividades físicas, utilizando la 
tecnología como instrumentos que ayuden en su 
práctica diaria. Demostrando dominio en pedagogía 
especialmente en estrategias de enseñanza - 
aprendizaje y evaluación, que mejoren la calidad de la 
educación y/o el rendimiento deportivo.
Profesionalismo 
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ADOPTABILIDAD AL CAMBIO 
Habilidad para expresar hechos o ideas en términos 
comprensibles para el interlocutor de tal modo que 
permita recibir información o darla.
Posee conocimientos actualizados en materia de 
Educación Física y/o el Deporte de su especialidad, 
estando a la vanguardia de las ciencias del deporte y 
las actividades físicas, utilizando la tecnología como 
instrumentos que ayuden en su práctica diaria. 
Demostrando dominio en pedagogía especialmente 
Comunicativos 
Invetigativas 
Participa en la planificación, organización, dirección y 
evaluación de programas y equipos de trabajo, 
utilizando los procedimientos propios de la 
administración básica. Aplica en Él y en sus  ususarios  y/o deportistas 
procedimientos para un aprendizaje autónomo tanto 
para la práctica de la  la actividad  física  y 
especialmente para su vida (aprender a aprender).
Administrativas 
Razonamiento  Profesional 
Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los 
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar 
la propiaconducta para alcanzar determinados 
objetivos cuando surgen dificultades, nuevos datos o 
cambios en el medio.Se asocia con la versatilidad del 
comportamiento para adaptarse a distintos contextos, 
situaciones, medios ypersonas rápida y 
adecuadamente. Implica conducir a su grupo en 
función de la correcta comprensión de losescenarios 
cambiantes dentro de las políticas de la organización.
COMPETENCIAS
PSICOLOGICAS 
Educativas 
FORTALEZA 
AUTOCONTROL 
 El  profesional debe caraterizarse por si actitud 
permanente de vencer el temor y huir de la temeridad; 
debe ser prudente y  sensato para tomar el punto 
medio de las distintas circunstancias que exige el 
medio.
  Persona con dominio de sí mismo,  capacidad de 
mantener controladas las propias emociones y evitar 
reacciones negativas ante provocaciones, oposición u 
hostilidad de otros o cuando se trabaja en condiciones 
de estrés. Resistencia al stress
Diseñar, evaluar, controlar y promover planes y 
programas de promoción de la actividad física, el 
ejercicio físico y el deporte, enfocados a mejorar la 
salud, el rendimiento y a construir capacidad de 
autocuidado en las personas y las comunidades.
Proporcionar experiencias educativas que, más allá 
de desarrollar habilidades o condiciones físicas, 
propicien el desarrollo humano, la salud y el 
conocimiento corporal desde el movimiento, en los 
diferentes ambientes donde se desenvuelve el ser 
humano, de forma individual y como parte de 
colectivos.
Actividad fisica y deporte 
COMPETENCIAS ESPECIFICAS
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ADOPTABILIDAD AL CAMBIO 
INNOVACION 
 El  profesional de este cargo tendra la  capacidad 
para modificar las cosas incluso partiendo de formas 
o situaciones no pensadas con anterioridad. Implica 
idear soluciones nuevas y diferentes ante problemas 
o situaciones requeridos por el propio puesto de 
trabajo o  la organización y  los clientes.
Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los 
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar 
la propiaconducta para alcanzar determinados 
objetivos cuando surgen dificultades, nuevos datos o 
cambios en el medio.Se asocia con la versatilidad del 
comportamiento para adaptarse a distintos contextos, 
situaciones, medios ypersonas rápida y 
adecuadamente. Implica conducir a su grupo en 
función de la correcta comprensión de losescenarios 
cambiantes dentro de las políticas de la organización.
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6.6 COSTOS DE INVERSION Y FUNCIONAMIENTO 
Tabla 35: Costos de inversión 
COSTO DE INVERSION  
EQUIPOS PARA FUNCIONAMIENTO  
DESCRIPCION CANTIDAD  
 VALOR 
UNITARIO   
 VALOR TOTAL   
CONSULTORIO MEDICO    3.250.000  
Ventilador 4 220.000    880.000  
computador  y CPU 1    1.500.000     1.500.000  
equipo de órganos  1 490.000    490.000  
Fonendoscopio 1    65.000      65.000  
tallimetro  1    85.000      85.000  
esfigmomanómetro  1 130.000    130.000  
bascula  1 100.000    100.000  
CONSULTORIO FISIOTERAPEUTA    1.945.000  
computador  y CPU 1    1.500.000     1.500.000  
bascula  1 100.000    100.000  
goniómetro  1 105.000    105.000  
martillo de reflejo 1    40.000      40.000  
cuadricula postura  1 200.000    200.000  
EQUIPOS GYM     122.004.000  
elíptica  3    4.989.000  14.967.000  
Trotadora eléctrica  1    7.989.000     7.989.000  
bicicleta retumben 2    7.389.000  14.778.000  
bicicleta de spinning 10    4.880.000  48.800.000  
Prensa frontal 1    2.000.000     2.000.000  
Blanco Plano - inclinado y declinado  4    1.400.000     5.600.000  
Trx 10 300.000     3.000.000  
colchonetas  20    65.000     1.300.000  
Pesas 10    30.000    300.000  
Pesas mancuernas barra 4 185.000    740.000  
mancuernas  14    50.000    700.000  
Kit mancuernas 2 400.000    800.000  
equipo de poleas 1    2.500.000     2.500.000  
Banda elástica para pecho 6    40.000    240.000  
Juego de theraband 6    95.000    570.000  
Balones de Pilates 10    60.000    600.000  
Bolas con peso para Pilates 10    45.000    450.000  
cama de Pilates  1    5.500.000     5.500.000  
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COSTO DE INVERSION  
EQUIPOS PARA FUNCIONAMIENTO  
equipo de sonido  1 470.000    470.000  
televisor  2    1.500.000     3.000.000  
Teléfono 1 300.000    300.000  
Multifuncional 1    6.000.000     6.000.000  
Vadeaban 1    1.400.000     1.400.000  
OFICINA ADMINISTRATIVA    4.140.000  
computador  y CPU 1    1.500.000     1.500.000  
registradora  1 460.000    460.000  
impresora  1 560.000    560.000  
Reloj 1 120.000    120.000  
SISTEMAS DE INFORMACION    1.500.000  
computador  y CPU 1    1.500.000     1.500.000  
SEGURIDAD   980.000  
Cámaras de seguridad 1 980.000    980.000  
GERENCIA    9.060.000  
aire acondicionado  1    1.000.000     1.000.000  
impresora  1 560.000    560.000  
Software        6.000.000  
computador  y cpu 1    1.500.000     1.500.000  
SUBTOTAL EQUIPOS     142.879.000  
EQUIPOS LUNCH SALUDABLE 
licuadora industrial 1 750.000    750.000  
licuadora  1 150.000    150.000  
sanduchera  1 100.000    100.000  
nevera  1    1.000.000     1.000.000  
horno microondas  1 200.000    200.000  
cuchillos  4    20.000      80.000  
Pelador 1    10.000      10.000  
exprimidor  1 150.000    150.000  
nevera mostrador  1 100.000    100.000  
elementos de cocina  1 600.000    600.000  
SUBTOTAL EQUIPOS LUNCH SALUDABLE     3.140.000  
TOTAL EQUIPOS      146.019.000  
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COSTO DE INVERSION  
MUEBLES PARA FUNCIONAMIENTO  
DESCRIPCION CANTIDAD   VALOR UNITARIO    VALOR TOTAL   
CONSULTORIO MEDICO 1.200.000  
Escritorio 1   200.000      200.000  
Escalerilla 1 40.000   40.000  
Camilla 1   240.000      240.000  
biombo  1   140.000      140.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
descansa pies 1 40.000   40.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
sillas para pacientes  2 90.000      180.000  
CONSULTORIO FISIOTERAPEUTA 1.200.000  
Escritorio 1   200.000      200.000  
Escalerilla 1 40.000   40.000  
Camilla 1   240.000      240.000  
biombo  1   140.000      140.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
descansa pies 1 40.000   40.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
sillas para pacientes  2 90.000      180.000  
EQUIPOS GYM 3.500.000  
sala  de espera  1   500.000      500.000  
casilleros  20 50.000  1.000.000  
espejos  10   150.000  1.500.000  
Reloj 1   500.000      500.000  
OFICINA ADMINISTRATIVA 1.250.000  
Escritorio 1   200.000      200.000  
descansa pies 1 40.000   40.000  
Archivador 1   600.000      600.000  
Reloj 1 50.000   50.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
sillas para pacientes  2 90.000      180.000  
SISTEMAS DE INFORMACION     960.000  
Escritorio 1   200.000      200.000  
descansa pies 1 40.000   40.000  
Archivador 1   600.000      600.000  
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COSTO DE INVERSION  
MUEBLES PARA FUNCIONAMIENTO  
Reloj 1 50.000   50.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
sillas para pacientes  1 90.000   90.000  
SEGURIDAD  90.000  
Sillas 1 90.000   90.000  
GERENCIA  2.350.000  
Escritorio 1   400.000      400.000  
descansa pies 1 40.000   40.000  
Archivador 1   600.000      600.000  
Reloj 1 50.000   50.000  
sillas para escritorio  1   180.000      180.000  
sillas para pacientes  2 90.000      180.000  
sala de juntas  1   900.000      900.000  
SUBTOTAL MUEBLES    10.550.000  
MUEBLES LUNCH SALUDABLE  
mueble mostrador  1   500.000  500.000  
mesas y sillas  4   120.000  480.000  
SUBTOTAL MUEBLES  LUNCH SALUDABLE  980.000  
TOTAL MUEBLES    11.530.000  
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Tabla 36: Costo de funcionamiento 
costo del talento humano 
área asistencial valor salario    costo total   
numero 
vacantes   total costo mes   
medico general 1.800.000,00     2.866.181,00  1   2.866.181,00  
nutricionista  1.500.000,00     2.392.373,00  1   2.392.373,00  
fisioterapeuta 2.000.000,00     3.182.053,00  1   3.182.053,00  
profesional del ejercicio  1.600.000,00     2.550.309,00  4     10.201.236,00  
auxiliar de enfermería      800.000,00     1.378.248,00  1   1.378.248,00  
psicólogo      900.000,00     1.536.184,00  1   1.536.184,00  
gerente 3.500.000,00     5.484.183,00  1   5.484.183,00  
contador 2.000.000,00     3.143.773,00  1   3.143.773,00  
auxiliar administrativo     900.000,00     1.518.958,00  1   1.518.958,00  
auxiliar de marqueting     689.454,00     1.190.460,00  1   1.190.460,00  
Aseo     689.454,00     1.190.460,00  1   1.190.460,00  
vigilancia     689.454,00     1.203.256,00  1   1.203.256,00  
técnico en sistemas      689.454,00     1.190.460,00  1   1.190.460,00  
total costo mes     36.477.825,00  
 
 
Tabla 37: Costos materiales e insumos 
COSTOS MATERIALES E INSUMOS 
DESCRIPCION CANTIDAD 
VALOR 
UNITARIO  TOTAL  
Carpetas 20  2.500    50.000  
Lapiceros 12  1.000    12.000  
Resmas de papel 2     11.000    22.000  
Agendas 2     10.000    20.000  
Ganchos legajadores (Caja) 5     40.000  200.000  
Sanabana para camilla  2 ROYOS     65.000  130.000  
Gel conductor  3     38.900  116.700  
Toallas  20  7.600  152.000  
Guantes  2 CAJAS     60.000  120.000  
Gel antebacterial  3X8LITROS      55.000  165.000  
Jabon anticetico 5 X3LITROS      15.000    75.000  
Otros insumos      900.000  
TOTAL   1.962.700  
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Tabla 38: Gastos generales y tecnología 
GASTOS GENERALES Y TECNOLOGIA 
DESCRIPCION CANTIDAD 
 VALOR 
UNITARIO  TOTAL 
Arrendamiento 1 7.000.000   7.000.000  
Servicios Públicos  1 1.000.000   1.000.000  
Mantenimiento De Equipos 1    500.000      500.000  
Software 1 1.500.000   1.500.000  
Paquete internet y telefonía 1    200.000      200.000  
Cuota crédito 1 9.542.578   9.542.578  
TOTAL MENSUAL    19.742.578      19.742.578  
 
TOTAL COSTOS DE INVERSION MENSUAL   58.183.103  
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6.7 PRESUPUESTO DE INGRESOS 
Tabla 39: Proyección de ingresos 
PROYECCION DE INGRESOS TRIMESTRALES 
 Ingresos por ventas 
 ingresos proyección de ventas  1 TRIMESTRE  2 TRIMESTRE  3 TRIMESTRE 
 4 
TRIMESTRE 
 consulta medico  10.800.000  17.280.000  21.600.000  21.600.000  
 consulta fisioterapeuta  10.800.000  17.280.000  21.600.000  21.600.000  
 consulta nutrición  28.800.000  46.080.000  57.600.000  57.600.000  
 clases de yoga 8.640.000  12.960.000  14.400.000  14.400.000  
 clases de Pilates 8.640.000  12.960.000  14.400.000  14.400.000  
 clases de spinning  14.400.000  21.600.000  24.000.000  24.000.000  
 paquetes personalizados 24.000.000  38.400.000  48.000.000  48.000.000  
 paquetes Semi personalizados 38.400.000  61.440.000  76.800.000  76.800.000  
 Total  144.480.006  228.000.000  278.400.000  278.400.000  
  
 Ingresos luchs saludable 
 Desayunos 8.640.000  25.920.000  43.200.000  56.640.000  
 Fruta 3.456.000   6.912.000  10.368.000  11.520.000  
 Batidos 13.824.000  27.648.000  41.472.000  46.080.000  
 Jugos 6.912.000  13.824.000  20.736.000  23.040.000  
 total  32.832.000  74.304.000  115.776.000  137.280.000  
          
 Punto de Equilibrio 
 PROECCION INGRESOS   177.312.006  302.304.000  394.176.000  415.680.000  
 COSTOS GENERALES  176.300.621  181.642.706  187.146.662  192.817.393  
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Ilustración 7: punto de Equilibrio de la  IPS. 
F
Fuente propia del trabajo 
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7 CONCLUSIONES 
 
 El estudio de mercado implementado en el trabajo nos permitió tener una 
idea  real de qué tipo de productos o servicios requieren las personas,  en 
cuanto a la promoción de estilos de vida saludable en la ciudad de Pereira; 
así mimo permitió  satisfacer necesidades, gustos  y colmar sus 
expectativas garantizando la demanda del servicio que se van a 
implementar. 
 
 A través del método utilizado se diseñó la plataforma estratégica logrando 
que la idea de negocio se materialice; su estructura conceptual muestra el 
enfoque de la empresa. 
 
 El portafolio de servicio de la IPS  permite mostrar a  los usuarios que los 
programas implementados  son producto de sus  necesidades y como 
factor diferenciador se ofrecerá el lunch saludable 
 
 Se realizó de forma  ordenada y sistemática los procesos misionales, 
estratégicos y de apoyo para el funcionamiento de la empresa mediante la 
elaboración de flujo gramas,  con el fin de que la organización garantice una 
adecuada prestación del servicio. 
 
 Se diseñaron los perfiles de cargo con sus funciones y competencia de 
acuerdo a las necesidades de la empresa, teniendo en cuenta la filosofía y 
requisitos que debe tener  cada uno de los puestos de trabajo.  
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 Se construyeron los presupuestos de inversión, de funcionamiento e 
ingresos;  en relación con el presupuesto de inversión se obtuvo un valor de 
ciento cincuenta y siete millones quinientos cuarenta y nueve mil pesos 
($157.549.000), costo de funcionamiento por valor de cincuenta y ocho 
millones ciento ochenta y tres mil ciento tres pesos ($  58.183.103);  quiere 
decir que el capital de trabajo inicial por valor de doscientos quince millones 
setecientos treinta y dos mil ciento tres pesos ($215.732.103); se 
proyectaron los ingresos trimestrales de la empresa, en el primer trimestre 
arrojaron un valor ciento setenta y siete millones trescientos doce mil seis 
pesos  (177.312.006), indicando que de acuerdo a los proyecciones de las 
ventas en  primer trimestre la empresa  llega al punto de equilibrio 
evidenciando la viabilidad financiera. 
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8 RECOMENDACIONES 
 
 Se recomienda para el municipio de Pereira el diseño de  un centro de 
acondicionamiento físico para el adulto con énfasis en la promoción de 
estilos de vida saludable para la conservación de la salud localizado en el 
barrio pinares de acuerdo a los resultados del trabajo. 
 
 Se recomienda a los entes gubernamentales ampliar sus medidas de 
difusión, atención y promoción para generar estilos de vida saludables 
logrando así que la población se empodere de conductas sanas y se 
sugiere generar convenios con centros de acondicionamiento como el 
propuesto para lograr las metas- 
 
 Establecer como regla que las actividades tendientes a  mejorar de estilos 
de vida sean monitoreadas y controladas por personal idóneo y 
responsable haciendo de ésta práctica una conducta beneficiosa para la 
salud de las personas y así evitando lesiones o alteraciones asociadas a 
prácticas no recomendadas 
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10 ANEXOS 
 
Anexo 1 Encuesta estudio de mercadeo a EPS 
 
 
                                            
 
